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Nora. Afin de faciliter les recherches, cette Table est divisée en 
deux parties, une scientifique et l’autre des auteurs, fondues en- 
semble. Dans la première, après l'indication du sujet traité, se 
trouve l'analyse succincte du travail dont on rapporte le titre: 
dans la seconde, le nom de chaque auteur est suivi de l'indication 
de toutes les observations et de tous les mémoires fournis par lui à 
ce recueil. 


ABA 


ABADIE, chevalier de la Légion d'honneur, docteur er 
inédectine de la Faculté de Paris et de celle de Bologne, 
chirurgien en chef de l'hôpital militaire de Sedan (1). 
— Observation de chute sur la partie postérieure de 
la tête; commotion violente; mort du blessé en qua- 
rante-huit heures, t. XXII. p. 388. 


2 qq mr 





(1) Actuellement chirurgien-major des sous-ofliciers vétérans. 
a Paris. 
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ABCÈS. — Observation d’abcès considérabies et mui- 
tipliés presque spontanément chez une femme arabe ; 
par M. Giscard, chirurgien-major au corps des 
Zouaves, t. XXXVILE, p. 304. 


Une femme arabe, âgée de vingt-quatre ans, mère de deux enfants, 
et, jusque-là, jouissant d’une santé parfaite, quitte l’habitation de la 
montagne pour suivre son mari dans la plaine, au milieu de maré- 
cages, Bientôt elle est affectée de fièvre, puis de douleurs vives à 
l'épaule et au sein du côté gauche, suivies de la formation d’abcès 
volumineux à ces deux régions. Formation et ouverture succes- 
cives de nouveaux abcès à l'oreille droite, à la fesse gauche, à la 
fessé droite et au coude ganche, tous considérables et fournissant 
de grandes quantités de pus bien lé. Guérison obtenue vingt- 
guatre jours aprés lentrée de la malade à l’infirmerie de Delhi- 
Ebrahim.— Mention d’un éléphantiasis scrotal considérable, dont 
Y’Arabe qui le porte ne veut pas être délivré par l'opération. 


__ pu FOIE. — Mémoire sur les abcès du foie, consé- 
eutifs aux lésions traumatiques en général; par 
M. Briard, D.-M., chirurgien aide-major au 3° ré- 
giment du génie, t. XXXVE, p. 352. 


Les abcës du foie, à la suite des plaies de tête, ont excité depuis 
longtemps l'attention des chirurgiens. Les explications que Ber- 
trandi et Monteau ont données de leur formation sont inadmissibles ; 
celle de M. Richerand ne convient qu’à un petit nombre de cas: La 
théorie de Desault, fondée sur les relations sympathiques des 
organes, est plus plausible; M. Larrey l’a fortifiée de raisons ana- 
tomiques qui la rendent applicable non-seulement aux plaies de 
tête, maïs aussi aux plaies des membres, Morgagni déjà avait 
noté que les abcès hépatiques ne sont pas exclusivement la suite des 
lésions du crâne. 

M. Briard rapporte dix observations, dont cinq lui sont propres, 
et dont les cinq autres sont empruntées à divers auteurs recom- 
mandables par leur exactitude. De ces observations il résulte : 

1° Que le foie n’est pas uni au cerveau par des rapports sym- 
pathiques plus intimes qu'aux autres organes, comme on l’a cru 
pendant longtemps; 

2° Que les abcëès du foie ne sont pas plus fréquents à la suite de 
plaies de tête qu’à la suite de plaies des autres parties du corps ; 

3° Que ces abcès peuvent succéder, non-seulement à des blessures 
plus où moins graves, mais encore à de simples contusious ; 

4 Qu'ils peuvent survenir quelques jours après l’accident, 
comme à une époque déjà éloignée, et que les écarts de régime 
sont susceptibles de contribuer à leur développement; 

5° Qu’après les lésions traumatiques et les opérations chirurgi- 
cales, ciel que soit d’ailleurs leur siége, on doit surveiller avec la 
plus grande attention ce sa se passe dans le foie, afin de combattre 
énergiquement, dès leur début, les irritations dont il pourrait être 
atteint ; 
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6e Enfin, qu'il est extrémement probable que ies aheës du foie, 
‘consécutifs aux lésions traumatiques, ne reconnaissent pas tou- 
jours la même origine; mais, au-contraire, que leur cause varie 
selon les circonstances qui ont accompagné ou suivi la blessure, et 
selon les prédispositions individuelles. 


ACIDES.-—De l'action de différents acides sur l’iodate 
neutre de potasse, t. XXIX , p. 161. ( Voyez iodates 
acides. ) 


— BROMIQUE ET CHLORIQUE. — Action de l’acide bro- 
mique et de Vacide chlorique sur l'alcool; par 
M. Sérullas, membre de l’Institut, pharmacien en 
chef, premier professeur à l'hôpital militaire d’ins- 
truction du Vai-de-Grâäce, t. XXXI, p. 233. 


Procédé pour la préparation des acides bromique et chlorique, 
au moyen re l'acide hydrofluorique silicé, versé dans une dissolu- 
tion chaude de chlorate ou de brômate de potasse.—Un mélange 
à partie égale d’alcool à quarante degrés et d'acide bromique peu 
concentré, préparé par ce procédé, donne lieu presque aussitôt au 
développement d’une forte chaleur, qui produit une vive ébulli- 
tion et favorise le dégagement d’abondantes vapeurs de brôme; la 
hqueur se colore en jaune et répand une odeur très-pénétrante 
d’éther acétique ; l’acide bromique agit sur l’alcool concentré, à 
la température ordinaire, d’une manière aussi prompte et aussi 
tumultueuse que le fait l’acide nitrique, dans la même circons- 
tance, à l’aide de la chaleur ; il enlève, avec son oxygène, de l'hy- 
‘drogène à une partie de l’alcool et la transforme en acide acétique 

ui s’unit à uue partie d'alcool non décomposé, pour produire 
l’éther acétique ; le brôme est mis en liberté, sans formation d’a- 
cide carbonique. — L'acide chlorique, versé sur de l’alcool à qua - 
rante degrés, produit les mêmes phénomènes à la température 
ordinaire : ébullition, dégagement de chlore et formation d’acide 
acétique. Si la quantité d’alcool est petite relativement à celle de 
Vacide, tout l’alcool est transformé en acide acétique d’une force 
égale à celle du vinaigre radical. Quand il y a peu d’alcool et 
beaucoup d’acide, l’action devient trés-violente ; il y a inflamma- 
ion. Si l’expérience se fait dans un tube et que l’on emploie, pour 
ce mélange, de l’acide chlorique et de l’alcool moins concentrés, 
il y a de petites détonations qui paraissent dépendre de l’action 
du chlore sur la vapeur alcoolique. — Avec l’éther, les acides 
chlorique et bromique donnent lieu aux mêmes phénomènes qu’a- 
vec l'alcool ; du papier brouïllard bien sec, mis un instant en con- 
tact avec l’acide chlorique, est promptement mis en combustion. 
— Opinion de l’auteur sur ces faits : ils peuvent conduire à la 
découverte de quelques procédés d’acétification au moyen de subs- 
tances autres que celles actuellement employées. 


— CYANIQUE — {. XXVIIT, p. 1. ( Voyez Prrcnrorvee 
DE CYANOGÈXE. ) 
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ACIDE IODIQUE. — Procédé pour Pobtenir proip- 
tement pur, t. XAX, p. 74. ( Voyez Chlorures 
d’iode.) 


— Acide iodique cristallisé; non-existence des acides 
iodo-sulfurique , iodo-niirique, iodo-phosphorique ; 
par M. Sérullas, t. XXIX, p. 195. 


L'auteur rappelle qu’il a présenté à l’Académie un procédé pour 
obtenir facilement l'acide iodique ; il à parlé de la possibilité de 
Je faire eristalliser, à une époque où on ne l'avait encore obtenu 
que sous la forme de poudre blanche. Dans ce nouveau travail, il 
décrit quatre procédés pour obtenir la cristallisation de l'acide 
iodique : le plus simple consiste à étendre une dissolution de cet 
acide dans de l’acide sulfurique. Le mélangé abandonne, par une 
‘évaporation spontanée à Pétuve, l'acide iodique sous forme de 
cristaux. L'étude des caractères de l’acide iodique cristallisé a 
fait reconnaître que les substances que Davy désigne sous les noms 
d’acides iodo-sulfurique, iodo-nttrique, iodo-phosphorique, et qu'il 
a considérées comme des acides doubles à proportions définies, ne 
‘sont que de l’acide iodique obïenu par divers moyens, ct qui n’a 
pas été amené, par le lavage, à l'état de pureté. 


— oxycaLorioue. — Mémoire sur la cristallisation de 
l'acide oxychlorique (perchlorique), et sur quelques 
propriétés nouvelles de cet acide ; par M. Sérullas, 
membre de l'Iustitut, pharmacien en chef, premier 
professeur à l'hôpital militaire d'instruction du Val- 
de-Grâce, t. XXXL, p. 246. 


L’acide oxychlorique est susceptible de former, avec la cincho- 
nine, un composé acide parfaitement cristallisé. Les sels acides 
stables et bien caractérisés, résultant généralement de l’union 
d’un acide solide avec une base, 1l était à vérifier si l’acide exy- 
chlorique ne pourrait pas être obtenu à l’état concret, quoique sa 
combinaison avec la potasse eût fourni un résultat contraire, c’est- 
à-dire un sel non acide. L’acide oxychlorique, privé d'eau par 
l’évanoration directe, répand d'abondantes vapeurs blanches ; on 
le mêle ensuite avec de l’acide sulfurique concentré. Le mélange 
se colore en jaune, et, porté à l’ébullition, il laisse dégager du 
chlore et de l'oxygène par suite de la décomposition d’une partie 
de l'acide oxychlorique. Une petite quantité imdécomposée de cet 
acide passe dans le récipient refroidi. — Caractères de l'acide 
oxychlorique distillé : il est solide, attire promptement l'humidité 
de l’air, en donnant lieu à des vapeurs blanches très-épaisses ; 
liquéfié par la chaleur et versé dans l’eau, chaque goutte y produit 
un bruit semblable à celui qui résulte de l'immersion d’un fer 
rouge. Ilentre en fusion à 45 degrés et se présente sous deux as- 
prets: en masse et en longs cristaux. — Description des précau- 
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tions à prendre pour obtenir sûrement l’acide oxychlorique cris- 

tallisé. — Propriétés nouvelles de cet acide : concentré dans une. 

petite cornue, il peut être amené à une densité de 1,65, l’eau étant 

5. En cet état, il entre en ébullition à 200 degrés, et sa vapeur en- 

: {amme le papier sec; exposé à l'air, il en attire très-puissamment 
l'humidité. 


ACIDE OXYCHLORIQUE. — Mémoires sur l'emploi 
de l’acide oxychlorique comme réactif propre à dis- 
tinguer et à séparer la soude de la potasse, libre ou 


combinée à d’autres acides. — Oxychlorates ; par 
M. Sérullas, t. XXXE, p. 250. 


L'étude des combinaisons de l'acide oxychlorique avec les bases 
a fait connaître la différence très-remarquable qui existe entre la 
solubilité des oxychlorates de potasse et de soude. Le premier 
exige, pour se dissoudre, soixante-cinq fois son poids d’eau ; l’au- 
tre est d’une grande solubihté non-seulement dans l’eau, mais. 
encore dans l'alcool. Une différence si tranchée offre un moyen 
avantageux de distinguer, et même de séparer de leur dissolution 
commune la potasse de la soude; cette dernière donnant un oxy- 
chlorate très-solide dans l’alcool concentré, et l’autre un oxy- 
chlorate absolument insoluble dans le même liquide. — La plus 
petite quantité d’acide oxychlorique forme un précipité d’oxy- 
chlorate de potasse dans les dissolutions de sulfate, nitrate, chlo- 
rate, brômate, hydrochlorate et hydriodate de la même base. 
Les acides de ces composés sont mis en liberté et peuvent être 
isolés par Palcool.— L'emploi de l’oxychlorate d'argent pour le 
mélange des chlorures de sodium et le potassium, et celui de l’oxy- 
chlorate de baryte pour le mélange des sulfates de ces deux bases, 
rendent extrêmement plus facile, au moyen de l'alcool, la sépara- 
tion complète de tous les éléments. 

Oxychlorates. Les caractères généraux des oxychlorates sont la 
fusion sur les charbons incandescents ; la cristallisation sous forme 
prismatique; la déliquescence, à l'exception de ceux de potasse, 
de plomb, de protoxyde de mercure et d’ammoniaque. Les oxy - 
chlorates ne prennent pas, comme les chlorates, une couleur jaune 
foncé par l’action des acides sulfurique et hydrochlorique concen- 
trés.— Détails sur les caractères particuliers des oxychlorates de 
potasse, de soude, de baryte, de strontiane, de chaux, de magné- 
sie, d’alumine, de lithine, d’ammoniaque, de zinc, de cadmium, 
de manganèse, de fer, de cuivre, de plomb, de mercure (protoxydé 
et deutoxydé), et d'argent. 


— PERCHLORIQUE. — Note sur l'acide perchlorique (chlo- 
rique oxygéné); par M. Séruilas, t. XX XE, p. 240. 


L'acide perchlorique s’obtiént par la distillation de l'acide chlo- 
rique, Aprés quelque temps d’ébullition, une partie de ce dernier 
se volatilise, tandis qu’une autre se décompose et se sépare en 
chlore et en oxygène. À peu près un tiers de l'acide chlorique em- 
ployé, s’emparant de l’oxygène qui se sépare, se convertit en acids 
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perchlorique (chlorique oxygéné) ; celui-ci se présenté, adhérant 
aux parois de la cornue, sous la forme d’un liquide incolote et 
dense ; il n’enflamme pas lé papier comme le fait l’acide chlori- 
que, mais il donne à ce papier, lorsqu'on Île met en contact avec 
uu charbon incandescent, la propriété de lancer de vives étincelles 
avec petillement et souvent même avec détonation. On purifie 
l'acide perchlorique en lui faisant subir une seconde distillation. 
Ghauflé avec de Pacide hydrochlorique, mis en ébullition avec de 
l’alcool, l’acide perchlorique a conservé toutes ses propriétés. — 
Ce nouveau procédé pour obtenir l’acide perchlorique est facile et 
prompt. Celui indiqué par M. le comte Stadion, à qui l’on doit la 
découverte de cet acide, est long, compliqué et d’une exécution 
trés-dangereuse, circonstances qui rendaïent Pacide perchlorique 
rare et peu connu. Un moyen de se le procurer facilement doit 
favoriser son étude, qui, ainsi que celle de tout corps richement 
oxygéné, ne peut que révéler les propriétés nouvelles utiles à la 
science et aux applications. 


AFFECTIONS ARTHRITIQUES. — Traitées par le 
tartre stibié à haute dose, t. XX XVI, p. 23 ( Voyez 
Emétique. ) 


— CHOLERIFORMES, €. XX XVII, p. 333. 


ALCALIS VÉGÉTAUX précipités par l'acide iodique, 
t. XXX, p. 74. ( Voy: Chlorures d’iode.) 


ALGER. -— Maladies observées en 1832 et 1833, à. 
Alger, t, XXXV, p. 1. (Voy. Armée d'Afrique. ) 


AMPUTATION. — Mémoire sur les atmputations par- 
tielles de la main dans les articulations carpo-méta- 
carpiennes; par M. Gairal, chirurgien aide-major 
au 12° régiment de dragons, t. XXXVE, p. 334. 


Considérations pour sur la structure et les usages de la 
main, qe résulte que les amputations partielles de cette 
extrémité du membre thoracique sont bien autrement précieuses et 
fécondes en résultats avantageux que celles du pied. De là la né- 
cessité pour le chirurgien, surtout pour celui qui exerce l’art dans 
les camps, de se rendre ces opérations familières, et de les sou- 
mettre à des procédés sûrs et méthodiques. 

Description des amputations isolées des métacarpiens, du doigt 
indicateur, en formant deux lambeaux latéraux; du medius et de 
auriculaire ; amputation plus étendue des sécond et troisième mé- 
tacarpiens à la fois, puis des troisième et quatrième de tes os, des 
second , troisième et quatrième, et enfin des quatre derniers. La 
description de ces opérations, délicates et assez compliquées, n’est. 
pas susceptibles de reproduction par l'analyse. 
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AMPUTATION. — Observation sur lamputation des 
premier, deuxième et troisième métacarpiens dans 
les articulations carpo-métacarpiennes; guérison du. 
sujet; par M. Gatral, chirurgien aide-major au 
12° régiment de dragons, t. XXX VI, p. 346. 


Un homme âgé de trente ans est blessé, à la main gauche, par 
un fusil de chasse qui éclate. Toute la partie externe de la main 
est broyée, de manière à ne laisser que des troncons fracturés et 
dépouillés des parties molles des trois premiers doigts et de leurs 
métacarpiens. L’amputation partielle de ces os, en permettant de 
conserver les deux derniers doigts, parut préférable à l’ablation to- 
tale de la main, dans le poignet ouà la partie inférieure de l’avant- 
bras. L'opération fut pratiquée selon le procédé décrit dans le 
mémoire précédent. La plaie fut ensuite réunie aussi exactement 
que possible, à l’aide de cinq points de suture entortillée et de 
bandelettes agglutinatives. Peu d’accidents survinrent, et la gué- 
rison, assez rapidement obtenue, laissa au blessé une portion de la 
main, dont il se servit bientôt avec beaucoup d’adresse. 


— hmputation dans la moitié supérieure de la cuisse, 
d’après un nouveau mode opératoire, ayant pour base 
la combinaison des méthodes à lambeaux et circu- 
laire ; modifications relatives au lieu d'élection ; gué- 
rison rapide; par M. Baudens, chirurgien-major, 
professeur à l'hôpital militaire d'instruction d'Alger, 
t. XXX VII, p. 270. 


Selon M. Baudens, la forme conique, à base supérieure, de la 
cuisse s'oppose, surtout lorsqu'un gonflement assez marqué est 
déjà survenu, à la pratique facile de l’amputation circulaire au- 
dessus de la partie moyenne du membre : la peau, distendue, ne 
peut être alors sufisamment relevée pour recouvrir, après l’opé- 
ration, la surface saignante, dont les dimensions sont augmen- 
tées. De là la nécessité de recourir à l’amputation à lambeaux, 
conseillée par M. Larrey et par Gutherie, mais qui présenteaussides. 
inconvénients. M. Baudens propose, pour ce cas, une méthode 
mixte, exécutée de la manière suivante : 1° l’artère crurale étant 
comprimée sur la branche horizontale du pubis, et le chirurgien 
étant placé en dehors du membre, le couteau est enfoncé, d'avant 
en arrière, à travers la cuisse, de manière à contourner la face 
externe du fémur , et un lambeau externe, long de deux à trois 
travers de doigts, est formé; 2° reporté dans l'angle antérieur 
de la plaie, le couteau contourne le fémur en dedans, et sert à 
tailler un lambeau interne, semblable au premier ; 3° les deux lam- 
beaux étant relevés, le cône musculaire, résultant de leur rétrac- 
ton, est incisé à la base, en inclinant le tranchant du couteau vers 
la partie supérieure, de manière à découvrir et à scier l’os assez. 
haut pour prévenir sa saillie consécutive. Dans les cas de coup de 
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feu, M. Baudens établit le précepte de couper les chairs au-dessous 
de la fracture, afin de remonter, dans les sections profondes, jus- 
qu’à elle, et de n’avoir plus, pour achever l'opération, qu’à pra- 
tiquer la résection du fragment supérieur. Le pansement consiste 
dans la réunion immédiate des parties. 


AMPUTATION. — Observation relative à une opéra- 
tion partielle d’une main; par M. Tétu, D.-M. P., 
chirurgien -major du régiment des cuirassiers de 


Berry, t. XXIT, p. 294. 


Coup de feu à la main droite, sur un hussard, dénudant la face 
dorsale du pouce et brisant, en nombreux fragments, la première 
phalatge de l'indicateur et celle du médius, ainsi que les deux es 
correspondants du métacarpe. À près plusieurs jours de pansements 
ron méthodiques, ce blessé réclame les soins de M. Têtu. Ce chi- 
nurgien extrait une esauille, retranche les deux doigts qui n’adhe- 
rent plus que par des lambeaux de téguments, puis remonte à la 
base des deux métacarpiens, de l'indicateur et du médius, qu'il 
détache à leur articulation supérieure. Après quelques accidents 
locaux, inflammatoires, assez graves, le blessé guérit, en conser- 
vant la liberté de mouvement des doigts qui lui restent, et qu'il 
se félicite de posséder encore. 


— Nouveau procédé opératoire pour exécuter lampu- 
tation dans l’articula{ion coxo-fémorale ; par M. Cor- 
nuau, chirurgien sous-aide à Phôpital militaire d’ins- 
traction du Val-de-Grâce, t. XXII, p. 292. 


Considérations sommaires sur les méthodes snivant lesquelles 
l'amputation de la cuisse, à son articulation supérieure, peut être 
pratiquée, et sur les principaux procédés qui s’y rattachent, tels 
que ceux de MM. Larrey, Lisfranc, Gutherie, Sanson et Bégin. 
Selon le procédé nouveau, le sujet doit être couché sur la hanche 
du côté sain, à l'extrémité de son lit; le chirurgien, placé vis-à-vis 
de l'articulation à ouvrir, applique ses trois premiers doigts de la 
main gauche, s’il opère à droite, et réciproquement, sur le grand 
trochanter ; un aide soutient le membre malade et le laisse tomber 
dans l’adduction. Avec un couteau droit ordinaire, l’opérateur 
fait une premiére incision, qui, du sommet du grand trochanter, 
descend obliquement en avant, sur la région antérieure de la 
cuisse, vérs le bord externe du musele couturier. Une seconde in- 
cision, d’égale étendne, part de la première, avec laquelle elle fait 
un angle aigu, sur Je sommet du grand trochanter, ét s'étend, en 
bas et en arrière, jusqu’au niveau d’une ligne qui circonscrirait la 
base du membre à la hauteur de la tubérosité ischiatique. Si les 
artères ouvertes, dans ces deux sections, donnent beaucoup de 
sang, 1! convient de les lier avant d’aller plus loin. Les régions 
externes antérieure et postérieure de l'articulation étant mises à 
découvert par la section de toutes les parties molles correspon- 
dantes, le chirurgien divise la capsule fibreuse le plus prés possible 
du rebord de la cavité cotyloïde. La tête du fémur sort ensuite aie 
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sément de cette cavité, leligament rond qui le retient est divisé, et 
le couteau peut être porté au côté interne du col fémoral. Le chi- 
rurgien alors s'empare du membre etle relève en dehors, tandis que 
laide saisit le lambeau antérieur de la plaie et comprime dans son 
épaisseur l’artère fémorale ; un autre aide soutient et tire en haut 
les téguments de la région interne de la cuisse, afin de les empêcher 
d’être divisées trop près du bassin. Le couteau alors est porté, en 
bas et en dedans, jusqu'aux angles formés par la terminaison des 
deux premières incisions ; puis, vers le côté interne du membre, 
que lon sépare à deux pouces environ au-dessous de la tubérosité 
ischiatique. La ligature des vaisseaux et la réunion immédiate de 
la plaie terminent l’opération. 


AMPUTATION. — Mémoire sur l’amputation de 
lavant-bras, d’après un nouveau procédé opéraloire ; 
par M. Baudens, D.-M., chirurgien - major, pro- 
fesseur à lhôpital militaire d'instruction d'Alger, 
t. XXXIX , p. 101. 


Considérations d'anatomie chirurgicale sur la structure et Îs 
forme de l’avant-bras, dont le résultat est la nécessité d'appliquer 
à lamputation de ce membre des procédés différents, selon les 
points de sa longueur que le chirurgien attaque. — Au tiers infé- 
rieur, M. Baudens établit les règles suivantes : r° division circu- 
laire des téguments ; 2° dissection de ceux-ci à deux pouces et demi 
environ ; 30 section circulaire des parties molles; 49 dissection de 
tous les fléchisseurs en masse, et de tous les extenseurs, jusqu’à six 
ou huit lignes de hauteur, de manière à former deux lambeaux 
charnus destinés à matelasser les os après qu’ils auront été sciés ; 
50 section de chairs interosseuses et des os, à la maniere habi- 
tuelle ; 6° torsion des artères, réunion immediate au moyen de 
la suture. — A la moitié supérieure de Pavant-bras, l’auteur pro- 
cède ainsi : «° couteau porté transversalement du cubitus vers le 
radius, à ja hauteur de la blessure, sans raser les os, mais en ne 
comprenant que les téguments et les muscles superficiels, de ma- 
nière à former un lambeau antérieur long de deux pouces et demi ; 
20 lambeau postérieur, d’égale dimension, taillé de la même ma- 
niére ; 30 section circulaire du cône, que présentent les muscles 
profonds, par la rétraction des lambeaux qu’un aide relève ; 
4° division des parties interosseuses et des os au scmmet du cône 
creux résultant du mode de section des muscles ; b° torsion des ar- 
tères, réunion à l’aide de la suture. — A la base du membre, dans 
larticulation huméro-cubitale, le procédé mixte d’amputation 
consiste : 19 à inciser en avant et en arrière les téguments suivant 
ane ligne étendue du bord antérieur du radius, à cinq travers de 
doigt au-dessous du pli du bras, jusqu’au bord postérieur du cu- 
bitus, à quatre travers de doigt de ce même pli; 20 à relever la 
peau, en la disséquant jusqu’à dix-huit ou vingt lignes de hau- 
teur ; 80 à diviser, d’un seul coup, toute la masse musculaire jus- 
qu'aux os, età la relever de manière à déterminer un cône creux, au 
fond duquel Particulation est ouverte ; 4° à achever l'opération par 
la section des ligaments et des fibres charnues di muscle triceps, 
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La torsion des artères et la suture doivent ensuite être pratiquées. 
L'auteur insiste, dans ce mémoire, sur la nécessité de commencer 
la section des parties molles, dans les amputations, au-dessous des 
ouvertures des coups de feu, afin d’arriver à la hauteur des fractures 
pour diviser les os. 


ANDRÉ (J.-J.), pharmacien démonstrateur à l'hôpital 
militaire d'instruction de Metz (1). Mémoire sur 
l’action des acides et du chlore liquide sur la quinine, 
et sur un nouveau moyen de constater la présence de 
cet alcaloïde dans les quinquinas, t. XXXVHN, 
p. 372.— Note sur la conversion d’un mélange d’a- 
cide iodique et d’acide hydrochlorique en iodure 
d'azote, au moyen de l’ammoniaque liquide, 


un XXXIX, p. 352. 


ANÉVRISME. — Observations sur un anévrisme faux 
consécutif, traumatique, de l'artère crurale, opéré 
avec succès selon la méthode de Hunter; par M. For- 
gemol, docteur en médecine, chirurgien aide-major 
à l'hôpital militaire de Besançon, t. XL, p. 216. 


Un soldat du 7° régiment d'artillerie, âgé de vingt-cinq ans et 
d’une excellente constitution, laisse échapper un couteau ouvert, 
qu'il retient en rapprochant les genoux, et se blesse, avec la pointe 

e l'instrument, au tiers inférieur de la région interne de la cuisse. 
L’artère fémorale fut ouverte, à son passage, sous le tendon du 
muscle troisième adducteur. Hémorragie abondante, arrêtée par 
une lJigature circulaire qu’appliquent les camarades du blessé. 
Pansement méthodique ; et, huit jours après, apparition, sous la 
cicatrice, d’une tumeur anévrismale, que l’on contient à l’aide de 
la compression. La tumeur s’accroît graduellement, devientidiffuse, 
de circonscrite qu’elle était SA excite de vives douleurs et 

êne les mouvements du membre. Trois mois après la blessure, la 
pi de l’artère fémorale est pratiquée à la partie moyenne de 
la cuisse. L’opération, qui ne présenta rien de particulier, fut sui- 
vie d’engourdissement du membre, de phénomènes spasmodiques 
et d’accidents d’irritation, auxquels on opposa des évacuations 
sanguines et d’autres moyens convenables., Deux mois et demi 
plus tard, la guérison était complète, à l’exception d’une roideur 
dans les mouvements du genou, qui nécessita l’emploi des eaux 
minérales.— Réflexions du rédacteur, ayant pour objet de démon- 
trer le peu d'avantages de la compression après les blessures arté- 
rielles, et la nécessité de recourir alors promptement à la ligature, 
comme au moyen de guérison le plus efficace et Le plus assuré. 





(1) Actuellement pharmacien-major et professeur à l'hôpital 
militaire de perfectionnement. 
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ANÉVRISMES.— Observations d’anévrismes, t. XXIX, 
p. 361. Considérations générales sur la marche pro- 
gressive de Part dans la pratique des ligatures des: 
artères opposées aux plaies de ces organes ou aux 
anévrismes. — Anévrisme consécutif de l’artère fé- 
morale, suite de blessure, opéré avec succès par 
M. Gama, chirurgien en chef, premier professeur au 
Val-de-Grâce ; observation recueillie à la clinique du 
Val-de-Grâce, par M. Bégin, t. XXIX, p. 363. 


Ün homme, âgé de vingt-cinq ans, recoit, en duel, un coup de 
pointe de sabre à la partie antérieure et intepne de la cuisse gau- 
che ; un écoulement considérable de sang se manifeste, est arrête 
par les témoins, et remplacé par une infiltration sanguine étendue. 
La plaie se cicatrise, et une tumeur se développe avec tous les 
caractères de l’anévrisme.. Emploi, sans résultat favorable, de la 
glace, puis de la compression. Celle-ci, reprise et continuée 
avec persévérance sur la tumeur, semble d’abord diminuer de 
volume, puis provoque la formation d’une escarre, qui rend in- 
dispensable l’opération. La ligature de l'artère fémorale, à la 

artie moyenne de la cuisse, est pratiquée neuf mois après la 
ie : les tissus sont légérement altérés ; cependant aucune hé- 
morragie consécutive ne survient, et Ja plate guérit; mais la 
tumeur anévrismale se vide à la chute de l’escarre développée à sa 
surface, et le foyer n’est oblitéré qu’un mois après l’opération. — 
Réflexions du redacteur concernant les effets remarquables pro- 
duits, dans ce cas, par la compression directe sur les paroïs de 
Panévrisme. 


—— Deuxième observation. Anévrisme de Partère cru- 
rale, opéré avee succès par M. Pitron, chirurgien en 
chef de lhôpital militaire de Toulouse; recueillie 
par M. Bérard, chirurgien sous-aide à cet établisse- 
mént, t. XXIX, p. 379. 


Soldat infirmier, âgé de trente-trois ans, atteint, vers la partie 
moyenne de la cuisse, d’une tumeur anévrismale volumineuse 
développée sans cause appréciable. Malgré la compression, les pro- 
grès du mal continuent et la ligature de l’artère fémorale est pra- 
tiquée. Déviation en dehors de ce vaisseau, qui nécessite une 
seconde incision en dehors du muscle couturier. Guérison, sans 
accident notable. 


ANGINES ronsiLLaiRes CHRONIQUES. — Observation 
d’angines tonsillaires chroniques guéries à l’aide de 
la rescision des amygdales ; par M. Baudens, D.-M. . 
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chirurgien-aide-major au 11° régiment de dragons, 
t. XXVIIL, p.397. 


L’inflammation chronique persévère, avec une désolante obsti- 
nation, dans le tissu des amygdales ; le gonflement äe ces organes, 
qu’elle détermine, résiste presque toujours aux moyens locaux ou 
révulsifs les plus actifs ou les plus variés ; il entraîne graduelle- 
ment l’altération de Ja voix, la dureté ou la perte de l’ouie, la 
pâleur du visage, l’amaigrissement et même le marasme. Le seul 
remède à la maladie arrivée à ce degré d'intensité, consiste dans 
la rescision des organes affectés. Le sujet doit être assis sur un 
siége peu élevé, en face du jour d’ane fenêtre, la tête appuyée et 
maintenue contre la poitrine d’un aide. On lui recommande d’ou- 
vrir largement la bouche et de faire une grande inspiration. Un 
aide, placé à droite du malade, si l’on opère sur Pamygdale gau- 
che, abaisse la langue au moyen d’un couteau de buis. Avec la main 
gauche, armée d’une airigne double, le chirurgien accroche 
lamygdale par sa partie inférieure et, la tire en dedans et en avant 
pour la dégager, tandis qu'avec la main droite il porte au-dessous 
d’elle un bistouri courbe boutonne et entouré d’une bandelette 
de linge, jusqu’à deux pouces de son extrémité ; il retranche ainsi, 
en divisant de bas en haut, toute la portion engorgée qui 
dépasse le niveau du pilier‘ du voile du palais. En changeant les 
instruments de main, et en placant l’aide du côté opposé, il est 
facile de resciser de la même manière l’autre amygdale. Deux ob- 
servations constatent, et l’innocuité de cette opération, et son eflica- 
cité pour guérir les incommodités qu'entraîne l'affection à laquelle 
on l’oppose. — Réflexions du rédacteur, concernant le mode d’al- 
tération de texture des amygdales hypertrophiées, et le procédé 
opératoire employé pour les resciser. Il place le sujet à la manière 
accoutumée.et lui fait ouvrir largement la bouche; puis, avec une 
pince de Museux, tenue de la main gauche s’il opère à gauche, et 
réciproquement, 1l saisit l’amygdale, Pattire, la dégage, et glis- 
sant le bistouri, tenu avecla main droite, lelong du pilier antérieur 
du voile du palais, opère, de bas en haut, la rescision. De cette ma- 
nière , la langue est maintenue par la pince elle-même, l’amygdale 
est plus solidement saisie, et l’on évite l’intervention d’un aide. 


ANNUAIRE. — Historique, statistique, économique et 
hygiénique du département du Haut-Rhin; par E.- 
L. Jourdain, médecin en chef de Phôpital de Coi- 
mar, etc. Colmar, 1833, in-12 (annonce), t. XXXIH, 
p. 412. 


ANTHRAX, ou CHARBON, t. XXXIX, p, 129 ( Voy. 
Armée d’Afrique.) 


ANTONINT, médecin ordinaire à l’armée d'Afrique (1). 





(1) Actuellement médecin principal, et médecin en chef de fa 
A ; 1 
méme armee, 
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— Lettre médicale adressée par MM. Ænioninr. 
Monard (Charles) et Monard (Pascal), médecins or- 
dinaires, à MM. les officiers de santé en chef de lar- 
mée d'Afrique, en octobre 1831, t. XXXIHIT, p. 203. 
— Considérations générales sur les fièvres intermit- 
tentes, ou rapport sur les maladies qui ont régné 
épidémiquement à Alger, de 1839 à 1833,t. XXXV, 


P. 5. 
ARMÉE D'AFRIQUE. — Extrait d’un rapport chirur- 


gical sur l’armée d’Afrique, pendant le premier se- 
mestre de 1835 ; par M. Guyon, chirurgien principal 
d'armée, premier professeur à l’hôpital militaire 
d'instruction d'Alger , t. XXXIX, p. 126. 


OBSERVATIONS DIVERSES, — Bouton d'Alep. Cette affection, que 
Von observe dans toute la Syrie, débute par un petit bouton, siége 
d’une démangeaison très-vive, que le malade gratte, qui se recouvre 
d une croûte, laquelle est enlevée et se reproduit incessamment 
en s'enfoncant de plus en plus dans les chairs. On peut en avoir 
plusieurs à la fois. Il a duré six mois chez un sujet; il laisse des 
cicatrices blanches, profondes et adhérentes, avec perte du tissu 
cellulaire. 

Pian des Moluques. Sur un Maure, atteint de cette maladie 
on observait, à l’entrée des narines et à la surface des bourses. 
des pustules larges, à surface mamelonnée et rouge ; le visage, Île 
tronc et les membres présentaient une foule de cicatrices chagri- 
nées, rondes, rougeâtres, suites de pustules guéries. 

Anthrax ou charbon. Une femme napolitaine, âgée de trente à 
trente-cinq ans, portait à la Joue une cicatrice large, trés-enfoncée, 
adhérente au maxillaire supérieur, résultant d’un charbon qui 
avait duré cinq à six mois. : 

Piqüre de scorpion. Un soldat du 89° de ligne fut piqué au pied 
gauche par un scorpion. Il survint aussitôt du gonflement, les 
glandes inguinales se tuméfièrent et devinrent sensibles ; Ces Symp- . 
tômes durérent peu, et, quelques jours après, la guérison était 
complète. | 
: Asphyzxie. Descendu dans une citerne, pour y faire quelque 
découverte, un soldat y perd connaissance ; un camarade, inquiet 
de ne pas le voir remonter, descend et éprouve le même sort ; un 
troisième, qui le suit, est assez heureux pour résister à l'influence 
mortifère et pour sauver les deux premiers. La citerne contenait 
des squelettes humains. 

Accidents de foudre. Au fort de Gouraya, à 671 mètres au-des- 
sus du niveau de la mer, les phénomènes électriques produits par 
Îles orages sont si intenses, que de fréquents accidents en résul- 
tent ; les soldats voient souvent des lueurs ou étincelles se prome- 
nér, pour ainsi dire, à l'extrémité de leurs baïonnettes, et plusieurs 
ont été plus ou moins dangereusement frappés. 
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Phénomènes d'optique. Par un beau temps, étant en vue d’Ai- 
ger, devant une plage sablonneuse, on constata une sorte de mirage 
qui faisait paraître la ville de beaucoup en decà de sa position 
naturelle. 

Une hydatide vivante fut détachée du foie d’un mouton, et se 
mouvait encore plus d’une heure après. 

Corailleurs. Destinés à la pêche du corail, ces marins arrivent, 
tous les ans, vers le 20 mars, des ports du littoral de la Méditer- 
ranée. La pêche commence le 1* avril et finit le 30 septembre. 
Les hommes travaillent vingt heures par jour. Les maladies sont 
rares ; l’ophthalmie se voit quelquefois parmi eux. Dans une sai- 
son, sur plus de deux mille cinq cents, 1l n’en mourut que deux. 


ARMÉE D'AFRIQUE. — Fragment pour servir à 
l’histoire médicale de l’armée d'Afrique, t. XXXIIE, 
p. 200. 


Importance des documents recueillis sur l'Afrique, pour éclairer 
les praticiens destinés à y aber exercer leur utile profession, et 
pour fournir les moyens de prévenir les maladies endémiques , on 
de les traiter efficacement. 


— Lettre médicale adressée par MM. Antonini, Mo- 
nard (Charles) et Monard (Pascal), médecins ordi- 
naires, à MM. les officiers de santé en chef de Par- 
mée d'Afrique, en octobre 1831, t. XX XIE, p. 203. 


Au commencement de 1831, les maladies observées à Alger 
étaient sporadiques, variées, présentant des degrés différents de 
gravité, selon les sujets, et enfin le type des fièvres était ordinai-. 
rement continu. Vers les premiers jours de juin, commencèrent à 
paraître des militaires subitement atteints de céphalalgie, avec 
fatigue générale, et des accès fébriles bien marqués. Ces accès, pré- 
dominant dans tous les cas, établirent le caractère essentiel des 
nouvelles maladies, et constituèrent la source du danger quiles ac- 
RO VAN En juillet, la constitution médicale s'établit par la 
généralisation dela marche périodique déjà observée. Ces fièvres ont 
affecté tous les types : les rémittentes et les subintrantes quoti- 
diennes furent les plus nombreuses ; puis vinrent les intermittentes 
quotidiennes et doubles-tierces, et enfin les tierces et les quartes. 
Les accès ne débutèrent pas toujours par des frissons de dde et 
de violence égales; et les plus courts ne donnèrent pas lieu au 
jugement le plus favorable, car ils annoncaïent souvent l'existence 
d’une inflammation antérieure grave, devenant continue et fai- 
sant, à chaque retour dc la congestion, quelque progrès vers la des- 
truction de l’organe affecté. Des congestions viscéralestrès-intenses, 
et la sidération profonde du système nerveux, accompagnaient le 
froid prolongé et porté trés-loin, qui était alors d’un si mau- 
vais augure. La réaction fut tantôt prompte et forte, tantôt 
incomplète et tardive. A la premiére forme, se rapportèrent les 
accès céphaliques, gastro-bronchiques, pleuro-pneumoniques, gas- 
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triques, gastro-duodéniques ou coliques ; à la seconde appartin- 
rent les accès comateux, avec congestion pulmonaire, cardialgiques 
et cholériques. Les réactions intenses furent plus spécialement 
propres aux fièvres quotidiennes rémittentes, subintrantes et con- 
tinues ; les réactions faibles et tardives appartinrent plus souvent 
aux tierces, doubles-tierces et quartes. Parmi les complications 
les plus fréquentes, furent la phlegmasie gastro-intestinale, non 
primitive, mais succédant aux accès, produite et aggravée par 
eux, et devenant trop souvent, sous la forme dediarrhée ou de dys- 
senterie, la conséquence de leur retour. Les bronchites vinrent 
ensuite, dues à des causes indépendantes de celles des fièvres, 
les accompagnant ou leur succédant avec des degrés variables 
d'intensité, et déterminant des congestions toujours fâcheuses. 
Enfin, les céphalalgies, se terminant sous la forme de ménin- 
gites, avec délire, agitation, cris, vociférations, ou par l’en- 
céphalite avec perte complète de connaïssance, convulsions épi- 
leptiformes, coma, alternatives de rigidité et de résolutions mus- 
culaires, constituent des complications non moins fréquentes et 
aussi dangereuses que les précédentes. — Le caractère épidémique 
de ces aflections ne pouvait être mis en doute. Elles eurent leurs 
causes dans l’insalubrité des lieux, aidée de certaines conditions 
atmosphériques. La chaleur avait été progressive depuis janvier 
jusqu’en juillet et août, soit que l’on considère la température 
moyenne de chaque mois, soit que l’on ait égard à la différence 
de cette température entre le jour et la nuit; les vents du midi 
vinrent, cinq à six fois par mois, exercer sur tous les orga- 
nismes leur influence redoutable. Les quatre premiers mois de 
l’année furent remarquables par l'abondance des pluies. La séche- 
resse ne se fit sentir fortement qu’à partir du mois de juin, et ses 
effets, aidés de l’action plus fréquente des vents du sud, devinrent 
d’antant plus sensibles qu’elle contrastait avec la douce et humide 
température du mois précédent. De là une respiration génée, 
haletante, une pléthore factice, des maux de tête fréquents, des 
douleurs dans les membres inférieurs, une transpiration conti- 
nuelle, et assez souvent des éruptions exanthématiques. L’atmos- 
phère se charge en même temps d’émanations délétères, qui sont 
de deux sortes : les unes, produites par les hommes rassemblés, 

ar les immondices, par les rues étroites humides et basses, par 
les cadavres, les cimetières ; les autres, nées du sol, et spéciale- 
ment des lieux marécageux. Sous ce dernier rapport, la Ferme 
modèle et la Maison Carrée présentent les conditions d’insalubrité 
les plus manifestes ; puis, viennent les localités dites le premier et 
le second Café, enfin le poste de Mustapha-Pacha. Les moyens 
prophylactiques doivent varier, selon qu’on les oppose aux éma- 
nations de l’une ou l’autre des catégories indiquées. À Ja première 
se rattache lassainissement direct des lieux infects, que l’on 
obtient en détruisant les causes de miasmes, en disséminant les 
matiéres ou les hommes qui les produisent, en donnant anx cons- 
tructions des dispositions meilleures, etc. Les moyens d’assainis- 
sement indirects à opposer aux efflauves marécageuses consistent 
dans le desséchement des marais, leur défrichement, la plantation 
des arbres, l’écoulement régulier des eaux, et un ensemble de 
travaux que le temps seul peut produire. Jusque-là, les épidémies 
seront toujours à redouter ; on devra se tenir en mesure de les 
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combattre dans des établissements hospitaliers, suffisamment mul- 
üpliés, qui abrégeront leur durée et réuniront des ressources 
assez grandes pour les combattre avec succés. Plusieurs tableaux, 
ayant pour objet de faire connaître les variétés des maladies, leur 
nombre, les proportions des morts et des sujets guéris, terminent 
cette lettre intéressante. 


ARMÉE D'AFRIQUE. — Fragments pour servir à 
l’histoire médico-chirurgicale de l’armée d'Afrique, 
t. XXXL, p. 66. 


Considérations générales des rédacteurs sur l'utilité des obser- 
+ations recueillies à l’armée, sous l'influence des vicissitudes et 
des difficultés de la guerre. Les mémoires inspirés par les camps et 
les champs de bataille sont encore ét seront loujours une des 
sources d'instruction les plus profitables pour le chirurgien mili- 
faire. 


— Notes recueillies pendant la campagne d’Alger, 
pour servir à l’histoire médice-chirurgicale de Pex- 
pédition d’Afrique ; par M. le dorteur Tesnière, ex- 
chirurgien-major au 20° régiment de ligne, cheva- 
lier de la Légion d'honneur et de l’ordre royal de 
Charles IT d'Espagne, t. XXXH, p. 70. 


M. Tesnière a suivi, dans ce travail, l'ordre de son journal. Les 
dispositions morales et létat de santé de l’armée d’expédition 
d'Afrique étaient excellents. Conformément aux documents four- 
gis par les hommes familiers avec les régions que l’on allait visiter, 
et spécialement par les savants qui avaient fait partie de l’expédi- 
tion d'Egypte, un tableau de tout ce que le soldat devait observer 
ou éviter fut tracé. Les effets de campement ordinaires furent 
augmentés d’un grand nombre d’objets ; les pantalons d’hiver, en 
drap, remplacèrent les pantalons d'été, laissés an magasin. Chaque 
officier et soldat recut une ceinture en laine, large de dix-huit à 
vingt pouces, destinée à préserver l'abdomen de toute atteinte de 
froid et de l'humidité des nuits ; tous les hommes furent munis 
d’uû barillet en bois de la contenance d’un litre, afin de conserver 
lé vin. 

Ces précautions étant prises et les approvisionnements com- 
plets, l’embarquément eut lieu; la pluie laccompagna, et les 
hommes n’ayant que peu d’espace sur les vaisseaux, ces circons- 
tances, ajoutées à la saison du printemps, firent naître beaucoup 
de rougeoles, dont quelques-unes, compliquées, devinrent funestes. 
La traversée, accompagnée de contrariétés diverses, fut heureu- 
sement terminée. L'espoir du débarquement prochain ranima le 
soldat, fit sortir de l’ambulance les hommes légèrement malades 
et parut guérir même des fièvres intermittentes bien caractérisées. 
Là terre est enfin touchée sans obstacle par les troupes ; quelques 
hommes, atteints par les boulets ennemis, sont transportés sur les 
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vaisseaux et amputés. Les progrès de l'armée assurent bientôt à nos 

soldats'une position solide, pourvue d’eau et de bois. Les attaques 
_ de l’ennemi se succèdent les jours suivants : les Arabes tirent de fort 
toin ; leurs projectiles sont variés en forme et en volume. Le froid 
glacialet humide des nuits ne tarde pas à provoquer des colites, Les 
cantines d’ambulance n’ayant pu rejoindre les divisions, des hom- 
mes, blessés par l’artillerie de l'ennemi, ne purent être amputés sur- 
Îe-champ. Üa boulet, après avoir traversé obliquement l'abdomen 
d’un soldat, s’arrêta dans le pantalon, sans le déchirer.— Des com- 
bats successifs mirent l’armée en possession du camp de l’aga et 
permirent d'approcher d’Algér. Le nombre des hommes atteints de 
colite augmente ; beaucoup d’oreilions surviennent en même 
temps, et S'accompagnent d'engorgement des testicules. L'usage in- 
considéré des fruits, et principalement des figues non mûres, déter- 
mine des irritations violentes du tube digestif. — Dans le combat 
‘du 25 juin, unexemple de mort produite par le boulet, sans lésion 
extérieure appréciable, fut observé, ainsi qu’un autre cas de le- 
sion grave de l'épaule, qui devint funeste, et aurait exigé l'ampu- 
tation dans l’article. — De jolies habitations de campagne envi- 
ronnent Alger, et présentent des constructions solides et curieuses. 
Deux sources d’eau minérale, ferrugineuse et sulfureuse sont ren - 
contrées, et la première est conseillée avec avantage à des hommes 
atteints de diarrhée chronique. — La botanique du pays que l’ar- 
mée parcourt semble être riche et variée ; mais les dangers attachés 
aux excursions ne permettent pas de s’en assurer.:— Enfin le fort 
l’Empereurest investi, canonné, conquis, et Alger tombe. — Après 
la conquête, les diarrhées et les dyssenteries acquirent un nou- 
veau degré d’intensité ; quelques hommes sont atteints de conges- 
tions cérébrales qui les rendent furieux et nécessitent des saignées 
du pied et de l’artère temporale. Quelques cas de fièvre inter- 
mittente succèdent aux colites : celles-ci sont traitées au régiment, 
au moyen de la tisane de riz, simple d’abord, puis aromatisée 
avec la graine de fenouil ; l’eau ferrugineuse était utile, lorsqu'il 
n’y avait plus de vive irritation ; dans divers cas, l’extrait gom- 
imeux d’opium n’a pas très-bien réussi : les sangsues, qui auraient 
produit, à l’anus, de bons effets, manquèrent.—Après la prise d’Al- 
ger, qu'il n’a vu que superficiellement, l’auteur est obligé, par la 
réapparition d’une gastro-hépatite ancienne, de rentrer en France 
et de clore ses notes. 


ARMÉE D'AFRIQUE. — Épisode de la campagne 
d'Afrique : journée du {9 juin 1830 ; par M. L. 
Baudens, D.-M. P., chirurgien-major, t. XXXI, 
p. 110. 


À peine débarquée, l’armée change, par ses travaux, l'aspect de. 
la presqu'île de Sidi-el-Ferruch, dominée par Torre-Chica, qui 
commande la mer. Les baraques, couvertés de bâches, élevées 
pour les ambulances, peuvent bientôt recevoir quatre à cinq cents 
malades ou bléssés. Les tentes eurent l’inconvénient de concentrer 
la chaleur et de ne permettre que difficilement une ventilation 
imdispensable. La poussière, élevée par le vent de la presqu'île, 
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pénètre partout, tourmente les blessés, et nuit surtout à ceux qui 
sont atteints de plaies à la poitrine; elle irrite la conjonctive et 
détermine une foule d’ophthalmies. Un large fossé et un rempart 
hérissé de canons séparent le camp de la plaine, et protégent les 
troupes. Le r9 juin, l’ennemi attaque avec toutes ses forces, et, 
aprés six heures de combat, l’armée s'empare de Staoli, L’ambu- 
lance, insuflisante d’abord, est complétée par le zèle et l’activité 
des officiers de santé et d'administration, aidés d’ouvriers, et 
quatre cents blessés sont admis, pansés et couchés, en quelques 
heures, dans d’excellents lits. Les coups de feu étaient également 
répartis sur toutes les régions du corps; le boulet produisit plu - 
sieurs blessures très-graves. Parmi les balles, qui présentaient 
des différences de calibre , les unes étaient en fer, oxydées et 
irrégulières; d’autres en plomb, récemment coulées, et quelques 
unes divisées en deux moitiés réunies par une chaînette en laiton, 
à la manière des boulets ramés. Plusieurs coups de feu remar- 
quables traversant la base de la cuisse sont guéris sans accident. 
Un blessé, atteint d’une balleau-dessous de la clavicule, avec lésion 


. du plexus brachial, de la plèvre et du sommet du poumon, eut le 


bonheur de survivre aux phénomènes graves qui se manifestèrent. 
Un autre soldat, frappé à la tête, par une balle qui se perdit dans le 
crâne et s'arrêta sous la tente du cervelet, fut moins heureux; 
tandis qu’un Turc, présentant une blessure analogue, se rétablit 
parfaitement. Les coups de feu à la face guérirent presque tous 
avec rapidité. Plusieurs plaies de poitrine furent mortelles. Dans 


. un cas, 1l fut possible d’aspirer au dehors le liquide séro-purulent 


épanché, au moyen d’une sonde eu gomme élastique et d’une 
poire en caoutchouc ; le blessé guérit. Des plaies abdominales 
furent suivies de guérison : il en fut de même de quelques bles- 
sures des grandes articulations, malgré que l’amputation parût 
indiquée. Plusieurs ablations des membres guérirent avec une 
remarquable rapidité. Cinq opérations de ce genre, pratiquées 
après l'affaire du 19 juin, ont toutes été suivies de succés : les am- 


! putations retardées de plusieurs jours n’ont pas aussi générale- 


ment réussi. 


ARMÉE D'AFRIQUE. — Relation de l’expédition faite 
dans PAtlas au mois de novembre 1830 ; par M. Mau: 
richeau-Beaupré, chirurgien en chef de Pexpédition 
d'Afrique, t. XXXI, p. 144. 


Le corps d'armée expéditionnaire partit d’Alger le r7 novembre, 
traversa le premier contre-fort de l’Atlas, pénétra dans la Métidja 
et s’empara, le lendemain, de Blida. Les environs de cette ville 
sont variés, couverts d'arbres et de plantations. Soixante hommes, 
blessés à l’attaque de la ville, sont placés dans une mosquée et 


. confiés aux soins d’une subdivision d’ambulance. L'armée ayant 


repris sa marche le long de l’Atlas, quelques blessés sont encore 


‘laissés, avec un détachement, dans une ferme, Après quelques atta- 


ques, les jours suivants, soixante-deux blessés nouveaux restèrent à 
la garde de deux régiments, qui conservérent leur position, et de 
deux subdivisions d’ambulance chargées de les soigner. L'armée 
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éntra enfin à Medea, où elle resta quatre jours ; elle se retira én- 
suite en suivant la route parcourue pour l’arrivée, et reprit les 
blessés et les malades demeurés dans les postes qu’elle avait occu- 
pés.—Les environs de Medea ne sont pas moins agréables et fertiles 
que ceux de Blida. A son retour, le corps expéditionnaire apprend 
le massacre de cinquante -cinq hommes et de quarante chevaux, 
surpris par les Arabes, ainsi que l’attaque d’un régiment laissé à 
Blida , qui faillit, un instant, tomber au pouvoir des Arabes. 
l’armée, après avoir évacué Blida, rentre à Alger, fort fatiguée, 
ayant besoin de repos, et ramenant des malades et blessés qui 
trouvent, dans les hôpitaux de la ville, les secours dont ils ont uu 
81 pressant besoin. 


ARMÉE D'AFRIQUE. — Mémoires pour servir à l’his- 
toire médicale de l’armée d'Afrique. Maladies cb- 
servées, en 1832 ct 1833, à Alger, à Oran et à 
Bone, t. XXXV, p. 1. 


Ce travail est un résumé analytique des observations et des re- 
<herches d'officiers desanté détachés pour suivre les diverses expé- 
ditions faites alors dans l’Algérie, ou employés dans les principaux 
établissements hospitaliers de cette contrée, qui excite à un si haut 
degré l’intérêt des militaires, des hommes d'Etat, des agronomes 
et des médecins. 


— Considérations générales sur les fièvres intermit- 
tentes, ou Rapport sur les maladies qui ont régné 
épidémiquement à Alger, de 1832 à 1833 ; par 
MM. Antonin et Monard frères, médecins ordinaires, 
attachés à l’armée d'Afrique, t. XXXV, p. 5. 


Relativement à la médecine, Pannée se divise, dans le climat 
d'Alger, en deux saisous, uneordinaire etuneépidémique. La saison 
épidémique est celle dans iaquelle des causes pathogéniques, nou - 
vellement développées ou devenues plus actives, font rapidement 
tripter ou quadrupler le nombre des malades ; elle comprend les six 
mois de juin à novembre, inclusivement. Dans la saison ordinaire 
formée par le reste de l’année , les maladies de la saison épidé- 
mique se présentent encore , mais sporadiquement , et avec uue 
fréquence proportionnée à la différence qui existe entre ces deux 
périodes. De 1830 à 183r et de 1831 à 1832, cette différence fut 
trés-marquée, et les affections graves de l’épidémie disparurent 
pendant la saison favorable ou d'hiver. De 1832 à 1833, au con- 
traire , les conditions atmosphériques nuisibles ne furent qu’in- 
complétement neutralisées, et les maladies sporadiques conservè- 
rent les caractères périodiques et pernicieux de la saison d'été. 
Parmi ces maladies , les plus graves furent les pneumonies, succé- 
dant à des pleurites et à des bronchites. Les saignées, sans ralentir 
Ka marche de ces affections , décidaient l’adynamie , que l’altéra- 
tion du sang tend à produire, et que signalent la faiblesse du 
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pouls, l'apparition des pétéchies sur diverses parties du eorps, Îs 
formation des escarres aux régions déclives froissées par le décu- 
bitus. — Get état, qui ne manque jamais de se développer pendant 
les fièvres épidémiques, révèle l’existence d’un trouble nerveux 
qui a la priorité sur les désordres splanchniques ; en dehors des 
phénomènes sympathiques provoqués par les lésions locales, 
il distingue des autres les pyrexies intermittentes ou rémittentes, 
et, plus que les progrès de l’altération organique, il constitue le 
danger des accès pernicieux. Le trouble nerveux a linitiative 
daus l’enchaînement des phénomènes qui constituent les accès, et 
la théorie des maladies périodiques , fondée sur son existence, est 
justifiée par l'étude de l'organisme , tant en santé que pendant les 
maladies. Le type tierce est le plus commun dans les fièvres d’A- 
frique, au début et à la fin des épidémies ; il exige que la période 
algide conserve de justes bornes , afin que l’équilibre puisse se ré- 
tablir et persister pendant vingt-quatre heures. Plus l’affaiblisse- 
ment, dans le premier stade, a été considérable, moins la réaction 
a d'énergie, ec plus tôt l’accès se renouvelle : alors au type tierce 
se substituent des types quotidiens , doubles-tierces , remittents, 
subintrants, etc. La gravité de la maladie augmente en propor- 
tion du rapprochement des accés. Les lésions locales paraissent 
des complications accidentelles et non les causes des fièvres inter- 
mittentes. De ces lésions, celles des voies digestives sont les plus 
fréquentes. Au début des accès, l’excitation viscérale se dissipe 
aisément ; plus tard , elle passe à l’état inflammatoire qui, une fois 
décidé, s’opposeà toute intermittence. Alorsla gastro-duodénite, la 

gastro-céphalite ou d’autres affections analogues se développant, on 
voitapparaître les symptômes de l’ataxie, de l’adynamie, lastupeur, 
des vomissements bilieux, des parotides, la teinte ictérique , l’a- 
néantissement presque complet de l'innervation , avec la forme 
subiutrante des accès. L'irritation prédomine-t-elle dans l'intestin 
grêle, on observe moins de sympathies; la douleur est ombilicale, 
accompagnée de coliques, de déjections bilieuses, séreuses, mu- 
queuses ou sanguines. La lésion s'étend alors presque inévitable- 
ment au colon, et constitue des entéro-colites diarrhéiques ou dys- 
sentériques, qui conduisent si souvent les malades au marasme et à 
la désorganisation. A une autre série de ‘ujets appartiennent 
ceux qui, se rétablissant en apparence complétement , reprennent 
trop tôt leur service, éprouvent des rechutes et sont graduelle- 
ment atteints de ce gâteau de la fièvre qui détermine l’œdéma- 
tie, la décoloration, l’anasarque et l’ascite. — Chez d’autres 
malades encore, au lieu d’excitations viscérales plus ou moins 
intenses et passant à l’état inflammatoire, on observe des contrac- 
tions nerveuses dirigées vers des organes importants, déterminant 
des douleurs vives, avec anéantissement des forces , stupeur du 
visage, terreur profonde, altération des traits, mouvements du 
cœur enchaînés. Ce sont de véritables accès pernicieux épigastral- 
giques, entériques , néphro-cystiques, etc. : leur pronostic est des 
plus défavorables. La forme encéphalique a été la plus fréquente ; 
elle exige beaucoup d’attention, afin d’éviter l’erreur dans laquelle 
eût pu entraîner le type tierce qu’elle présente ordinairement. — 
Les altérations cadavériques ont varié suivant les catégories indi- 
quées précédemment : 1° dans les fièvres intermittentes ou sub- 
intrantes, avec gastro-céphalite passant à l’'adynamie, on trouvait, 
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xi la mort avait eu lieu promptement , des plaques rouges dans 
l'estomac, le duodénum et l'intestin grêle, où des follicules mu- 
ueuses très-développées existaient ; mollesse du cœur, état violacé 
di poumon , congestion cérébrale. Lorsque la maladie s'était pro- 
Jongée au delà de trente jours, l’émaciation du corps frappait l’at- 
tention : ganglions mésentériques engorgés, volume augmenté du 
foie et de la rate, invaginations intestinales fréquentes ; coloration 
rise de la membrane muqueuse, diminution du volume du cœur, 
Sr shot de ses parois , absence de caïllots fibrineux dans le 
saug , infiltration de la pie-mère , sérosité dans le ventricule, 
mollesse du cerveau; 2° les fièvres subintrantes ictériques ou 
avec des parotides ne se sont pas distinguées des précédentes par 
des lésions cadavériques très-spéciales ; 30 les fièvres compliquées, 
après plusieurs rechutes, de diarrhée, de dyssenterie, d’engorge- 
ment abdominal , d’ascite et d’anasarque, laissaient sur les cada- 
vres les traces de la succession de Pirritation dans divers organes, 
ou de la répétition sur les mêmes tissus : marasme, infiltration gé- 
nérale, liquide séreux abdominal abondant; tuméfaction de la rate, 
dont le tissu était ramolli et presque noir; amas de pus ou de sang 
dans sa substance ; substance hépatique d’un jaune fauve et gra- 
nuleuse ; membrane muqueuse trés-altérée et ulcérée sur beaucoup 
de points, surtout à la bouche, dans l'intestin grêle et le gros in- 
testin ; traces de péripneumonie ; cœur trés-petit, blanchâtre, par 
épaississement du péricarde; peu ou pas d'altération dans le 
crâne ; 4o après les accès cholériques sIpidis , ramollissement con - 
stant du cœur ainsi que des principaux viscères parenchymateux. 
de labdomen et engorgement des vaisseaux mésentériques ; 
comme lésions accessoires , les congestions qu’on a signalées dans 
le choléra épidémique ; 50 enfin, après les accès pernicieux encé- 
phaliques, on trouva des traces de congestion vasculaire considé- 
rables dans le cerveau et ses membranes, accompagnant les lésions 
habituelles des autres viscères thoraciques et abdominaux. — Le 
traitement présente à considérer deux états morbides opposés qui 
réclament l’emploi de deux ordres différents de moyens, savoir : 
l’affaiblissement du système nerveux cérébro-spinal qui entraîne 
lPexaltation du système ganglionnaire, et les congestions produites 
par les concentrations intérieures que cette exaltation détermine. 
Lorsque les accès se reproduisent , l’indication la plus essentielle 
consiste à donner, sans retard, au systéme nerveux une impulsion 
susceptible de lui rendre son action normale. Les stimulants spé- 
ciaux propres à provoquer dans l’organisme un changement favo- 
rable d’action doivent avoir, sur tous les autres moyens, la 
priorité et la préférence. Les antiphlogistiques, employés seuls , 
sont insuffisants ou nuisibles, et n’ont reussi, parfois, qu’au début 
où à la fin des saisons épidémiques. Ils ne sont utiles que pour 
apaiser des désordres locaux, prévenir des désorganisations et 
préparer le succés des stimulants antipeériodiques. Parmi ceux-ci, 
le quinquina et ses préparations, l’opium et l’éther tiennent le 
premier ir — Il ÿ a unanimité, aujourd'hui, relativement à la 
supériorité du sulfate de quinine sur toutes les substances qu’on a 
essayé de lui substituer. Plus l’intermittence était prolongée, plus 
le succès était certain. Le sulfate de quinine devait être adminis- 
tré trois heures avant l’accès, en laissant libre celle qui le précé- 
dait immédiatement. Dans les accès subintrants, c'était au décliu 
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des paroxysmes qu’on le plaçait, en proportionnant les doses à la 
violence des symptômes. Si l'estomac se refusait à son ingestion, 
on l’administrait en lavement, en l’associant à l’opium. La méthode 
endermique a été employée plusieurs fois avec utilité. Les effets de 
Popium ont paru dériver d’une concentration vitale sur le système 
nerveux de la nutrition, suivie d’un afflux de sang dans tous les tis- 
sus, et principalement dans l’encéphale. Les cas où il convient sont 
rares : 11 ne réussit assez bien que dans les cas où il n’y a ni conges- 
tion cérébrale à craindre, ni phlegmasie à l'estomac. Alors il bâte 
l'apparition de la chaleur et de la sueur. L’éther a une action locale 
énergique, il stimule le système cérébro-spinal , et tantôt dissipe 
les concentrations irrégulières, causes des convulsions, des synco- 
pes, des accès d’asthme, tantôt agit comme antipériodique. Sous ce 
dernier point de vue, son insuffisance le fait rejeter .Les sinapismes 
sont des moyens précieux de ranimer l’innérvation, et l’on a tort 
rénéralement de les appliquer aussi tardivement dans les maladies. 
— La seconde indication de traitement des fièvres intermit : 
tentes, qui consiste à combattre les congestions et à les empêcher 
de passer à l’état inflammatoire, est remplie à l’aide des saignées gé- 
nérales ou locales, de la diète, des boïssons délayantes et des autres 
moyens analogues, Les saignées générales sont utiles au début , au 
premier ou au second accès, pendant la chaleur. Lorsque, malgré le 
développement encore marqué du pouls, on observe quelques 
signes de prostration ,.1l convient de borner la saignée à quelques 
grammes : elle augmente souvent, alors, la perturbation d’action 
nerveuse, favorise les congestions et provoque l’adynamie. Les 
saignées locales sont alors mieux indiquées. Les sangsues ne pro- 
voquent pas de douleur, le sang s'écoule presque passivement de 
leurs piqûres, et l’on est obligé de les surveiller, afin de prévenir 
des hémorragies dangereuses. Cet état d'inertie permet bien à la 
peau et au tissu cellulaire sous-cutané de se laisser vider par la 
succion; mais il est douteux que le sang soit appelé des parties 
plus profondes , et, graduellement , de l’organe malade vers l’ex- 
rieur. Ces moyens curatifs cessent d’être utiles, et deviennent même 
nuisibles, lorsqu'on perd le moment favorable de les employer, soit 
par l’arrivée tardive du malade à l’hôpital, soit par l'emploi trop 
prolongé d’un traitement non méthodique.—Les boissons médica- 
menteuses et le régime sont d’une grande importance. Les infu- 
sions théiformes , légérement aromatiques , chaudes , conviennent 
pendant la période aÏgide. Lors de la réaction, les limonades adou- 
cissantes réussissent mieux. Durant la convalescence, l’appétence 
pour le vin et les amers succède fréquemment au besoin des 
adoucissants et des délayants. Pendant la durée des aceës, surtout 
dans les formes graves, a bstinence doit être absolue. Après la ces- 
sation des phénomènes fébriles, qui pouvait être obtenue en trois, 
quatre ou cinq jours de traitement, on pouvait accorder quelques 
bouillons maigres, puis passer aux potages et élever assez rapide- 
ment le régime pour satisfaire aux désirs raisonnables. La conti- 
nuation d’une Me modérée est indispensable , pendant 
>lusieurs jours, pour éteindre la susceptibilité morbide et assurer 
eo rétablissement. La résolution ne s'opère que fort lentement 
dans les viscères congestionnés, qui restent disposés à des phleg- 
masies sourdes et latentes dont. l'explosion n’a lieu, quelquefois, 
que lorsque la désorganisation les a rendues mortelles. Lesendur 
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eissements avec fonte purulente dans le poumon, le foie, la rate, 
des ramollissements étendus de l’estomac, des ulcérations du gros 
intestin, sont ainsi produits. La boulimie, dont beaucoup de con- 
valescents sont affectés, doit être surveillée; elle est souvent le 
prodrome de ces lésions consécutives, et se lie au retour du besoin 
de l'alimentation, dans l’état de maladie, comme le fait la sensa- 
tion de la faim dans l’état de santé. Une abstinence trop rigou- 
reuse ne conviendrait pas aux convalescents des fièvres intermit - 
tentes pernicieuses ; mais le régime doit être adoucissant, léger, 
très-régulier dans l’ordre des repas, et secondé par des exercices 
convenables à Pair pur. 


ARMÉE D’AFRIQUE.— Réflexions sur les maladies 
de l’armée d’occupation d’Alger, et spécialement sur 
leurs causes ; par À. Lacauchie, ex-chirurgien-sous- 
aide à lParmée d'Afrique, actuellement à l'hôpital 
militaire d'instruction du Val-de-Grâce, t. XXXV, 
p. 78. 


La cause des maladies de l’armée en Afrique, et spécialement à. 
Alger, est tout en dehors du climat, tout accidentelle, toute due à 
la présence de la plaine de la Métidja.Cette plaine, étendue de l’ouest 
à l’est, depuis les montagnes de Benimenad jusqu’à la mer, forme 
une grande) courbe qui contourne Alger, et présente, dans son 
grand diamètre, douze à quinze lieues, et dans le diamètre trans- 
versal, cinq, six et sept lieues. Elle recoit, pendant quatre mois 
d’hiver, toutes les eaux qui viennent des montagnes du sud. Rete- 
aues par la digue de Bouzareiah, ces eaux s’écoulent ensuite len- 
tement par le Mazafran et l’Aratch, en formant des maraïs dont le 
desséchement commence en mai, et fournit, par la décomposition 
des matières animales et végétales, les émanations délétères qui sont 
si funestes aux hommes. Nos postes sont d’autant plus insalubres, 
qu’ils se rapprochent davantage de la plaine ou s’y enfoncent plus 
au loin. Le climat, par lui-même, est si peu défavorable à la 
santé, qu’en dehors des localités exposées aux miasmes, les indi- 
gènes et les Européens ne présentent que peu d’exemples de mala- 
dies graves. Si les fatigues, les privations et les travaux d’une 
armée active exercent sur les maladies une influence fâcheuse, 
cette influence n’est cependant, en Afrique, que secondaire, et les 
plus sages dispositions prescrites pour améliorer l'hygiène du 
soldat n’ont pas empêché les épidémies de se développer aux épo- 
ques accoutumées. À la fin d’avril, commencent les fièvres, d’abord. 
peu graves, quotidiennes ou double tierces ; à la mi-juin, quelques 
pernicieuses se manifestent : elles deviennent fréquentes en Juillet, 
août et septembre. Parvenu au maximum d’élévation, à la fin de 
septembre, le nombre des malades diminue en octobre, et dès le 
mois de novembre s'établit dansles hôpitaux leur population pour 
décembre, janvier, février et mars : ce sont des hommes que leur 
constitution ou leurs excés ont fait retomber plusieurs fois, et qui 
lutteront plus ou moins contre les affections chroniques dont ils 
sont atteints. Les fiévres pernicieuses ne sont que l’exagération 


94 ARM 


des intermittentes ordinaires, et elles ne deviennent telles que par 
l'influence plus forte des causes productrices, ou par la disposition 
plus marquée de l'organisme à en recevoir l’action ; ces deux con- 
ditions coincident le plus souvent. Les accès pernicieux atteignent 
de préférence les hommes qui ont déjà eu des accès peu graves, 
ceux qui ont voulu résister aux premieres atteintes dela maladie, 
ou qui portaient quelque foyer de phlegmasie dans les viscères. 
En résumé , la plaine de la Métidja étant la véritable cause des 
maladies graves d’Alger, il n’existe de moyen vraiment efficace 
contre ces maladies que la canalisation ou la submersion de la 
partie nord de cette plaine, et le desséchement et la culture du 


reste. 

ARMÉE D’AFRIQUE.— Histoire médicale du 55° ré- 
giment de ligne, pendant les premières années de 
son séjour à Bone; par M. Huet, docteur en méde- 
eine, chirurgien-major de ce régiment, t, XXXW, 
p. 92. 


Près de Bone, au sud-ouest, existe urre prairie basse, baignée par 
la mer, à l’est, appuyée, du côté opposé, à des montagnes, et qui, 
d’une demi-lieue de largeur environ, se prolonge, au sud-ouest, 
avec la vallée de la Boudjima. Cette vallée, de cinq quarts de lieue 
de long sur un quart de large, est comme la prairie elle-même, 
entièrement marécageuse. Ce voisinage est d’autant plus dange- 
reux pour Bone, que la ville est bâtie en amphithéâtre sur le re- 
vérs d’une élévation qui fait face à la plus grande étendue du 
marais, lequel est de l’espèce la plus dangereuse, en ce qu’il ré- 
sulte de la stagnation d’un mélange d’eau salée venant de la mer, 
pendant les gros temps du nord-est, et d’eau douce qu’y versent 
les ruisseaux des montagnes. L'ancienne Hypone, dont Îles ruines 
existent encore entre la Seybouse et la Boudjima, au sud-ouest du 
marais, était mieux située que la ville nouvelle. À quatre lieues de 
Bone existe un vaste lac marécageux, d'environ trois lieues de 
long sur une lieue de large, entouré de montagnes et n'ayant que 
deux issues ; une vers la Boudjima, l’autre dans la vallée de la Sey- 
bouse. Les effluves provenant du desséchement, sortis de ce lac, 
pendant les chaleurs, doivent arriver directement le long de la 
vallée jusqu'à Bone. Les habitants de cette ville présentaient, lors 
de l’arrivée des troupes, les caractères de souffrance propres aux 

ays marécageux ; la population y avait diminué de beaucoup 
re 1810. À ces causes d’insalubrité inhérentes à la contrée s’a- 
joutait l’état de délabrement, de ruine, de confusion et de mal- 

ropreté de toutes les parties de la ville, à l’assainissement de 
ouslle les soldats travaillèrent bientôt avec ardeur. Au 16 juin, 
sur 821 hommes, le 55° régiment n’avait que 26 malades à l’hôpi- 
tal, atteints d’affections légères ; au 1% juillet, sur 2,289 hommes, 
il n’y avait que 40 militaires hors des rangs. À cette époque, après 
une pénible expédition, et malgré les sages précautions prises 
par le général, éclatèrent graduellement les maladies d’été : les 
gastro-entérites, les gastro-céphalites, les gastro et entéro-colites, 
trés-intenses, qui réclamaient les secours les plus prompts. Les sai- 
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guées générales et locales étaient d’une application indispensable 
au début, afin de se rendre maître de la maladie; ces saignées, 
surtout les saignées veineuses, doivent être pratiquées, toutefois, 
avec plus de réserve dans les pays chauds que dans les climats 
tempérés, et leur excès peut devenir facilement nuisible. La pri- 
vation absolue des aliments a été, après les évacuations sanguines, 
un moyen très-utile ; il n’est pas de pays où il faille y recourir 
lus souvent, et observer avec plus d'attention l’état de la 
bite avant de prescrire le plus léger bouillon. Aprés que les ac- 
cidents fébriles avaient cessé, huit, dix ou douze jours de diète ab- 
solue étaient assez souvent nécessaires pour prévenir des rechutes. 
La diète, d’ailleurs, avait l’avantage de n’aflaiblir que très-peu les 
malades, et elle pouvait être longtemps supportée sans inconvénient, 
à raison, sans doute, de l’influence de la chaleur : les soldats s’y 
soumettaient avec quelque difficulté ; mais les officiers et les sous- 
officiers, comprenant mieux son utilité, en obtinrent les plus 
heureux résultats. Sur 1626 sous-officiers et soldats, il y eut 
87 morts, ce qui, défalcation faite de 211 restants au 1°" novembre, 
donne un décès sur 16 malades, Dès le mois d’août, la moitié au 
moins des entrées avaient pour cause des rechutes : il se pourrait 
qu’à peine 1,000 malades différents fussent entrés à l’hôpital, ce 
qui changerait de beaucoup les proportions de la mortalité, et la 
porterait à s sur 11 et demi. Au mois d’août régna fréquemment 
le vent du sud ou du désert, qui exerce une action si pénible et 
ct ne dure guère que six à dix, ou au plus vingt-quatre heures. 
Alors aussi les Arabes incendiérent leurs herbes desséchées, opé- 
ration qui détruit sensiblement les matières putrescibles, et qu’il 
est à regretter que nous n’ayons pas imitée. Les gastro -céphalites 
devinrent plus fréquentes au mois d’août, et s’accompagnaient 
souvent de parotidites de mauvais augure. En septembre, les 
gastro-duodénites et gastro-hépatites avec ictères devinrent pré- 
dominantes. L'usage excessif du riz parut disposer aux gastro-en- 
térites que l’on observa, en déterminant une constipation opiniâtre. 
Les compagnies qui en usérent le plus exclusivement fournirent 
aussi le plus de malades.— Aux causes de maladies résultant du cli- 
mat, du service de nuit, des travaux, du mauvais état des loge- 
ments, de l'altération des eaux de citernes, il faut ajouter Îles 
excès, l’abus du vin, des liqueurs fortes, et surtout l’exposition du 
corps nu, le soir et la nuit, à l'impression de l'air extérieur. L’ex- 
périence démontre que le seul moyen de diminuer le malaise des 
nuits consiste à se renfermer de bonne heure et à se soustraire 
au contact de l’atmosphère du soir. Sous l'influence de la chaleur 
et du contact permanent de vêtements imprégnés de sueur, beau- 
coup de personnes furent affectées, en août, septembre et octo- 
bre, d’une éruption miliaire dont la marche était assez lente, qui 
occasionnait une démangeaison universelle, le soir et la nuit, et 
semblait une garantie de santé plutôt qu’une lésion grave. —Vers 
la mi-septembre, le nombre de malades diminua ; au 21 octobre, il 
n'y avait plus que 94 hommes à l’hôpital, lorsque des pluies très- 
fortes survinrent;et se renouvelèrent à diverses reprises. Le 
nombre de malades s’accrut de nouveau, et le 1°" novembre il était 
de 881, tant à l'hôpital qu’à la chambre; le xr, il était de 666, et, 
le 21, de 1262 ; le 18 décembre, ce chiffre atteignit un maximum 
de 1,409. On rechercha la cause de l'épidémie, on combattit celles 
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qui pouvaeut étre atteintes ; on établit un service d'infirmerie 
par compagnie; aucun moyen ne fut négligé pour remédier à la 
pénurie générale. L’épidémie sévit d’abord sur ceux qui avaient 
été déjà malades pendant l’été. Elle consista en fièvres intermit- 
tentes, quotidiennes ou doubles-tierces, en novembre et décem- 
bre, tierce, dans les mois suivants, et presque toujours accompa- 
pee de symptômes plus où moins pernicieux. Au plus fort de 
’épidémie ( deuxième quinzaine de novembre et première de dé- 
cembre), quinze à vingt hommes furent enlevés, en vingt-quatre ou 
quarante-huit heures, au milieu d’accès irréguliers, subintrants, 

ui ne laissaient pas au médecin le temps d’agir. — Le traitement 

es maladies d'hiver fut analogue à celui des maladies de l’été, à 
cela prés du sulfate de quinine, qui fut obligatoire pour presque 
toutes, et des antiphlogistiques, qui furent loin x être aussi 
indispensables. Peu ou point de saignées générales ; saignées lo- 
cales indiquées au début de l’épidémie, devenant de moins en 
moins nécessaires au déclin, et employées surtout lorsque la cha- 
leur avait franchement remplacé le frisson ; insistance sur la diète, 
sur les adoucissants, avant de recourir au sulfate de quinine ; 
retard apporté à l'administration de ce moyen jusqu’au cinquième, 
sixième ou septième accés, telles furent les bases du traitement 
employé. On remarqua qu’en préparant l’eflet du fébrifuge par 
les adoucissants et la diète on assurait le succès et on diminuait les 
chances de récidive . A moins de cas graves, la dose du sulfate a tou- 
jours été faible, et de deux à trois décigrammes seulement, admi- 
nistrés, pendant l’apyrexie, par fractions d’un décigramme, la der- 
uiére dose précédant de deux ou trois heures le frisson. Le pre- 
mier accès ne manqua jamais, le second fut toujours prévenu. La 
diète absolue fut continuée, jusqu’à ce qu’au moins deux ou trois 
accès eussent manqué. L'expérience des officiers et sous-oflciers 
qui se soumirent à cette abstinence démontre ses avantages. Avec 
le mois de janvier, l’épidémie diminua rapidement, et, dés le mois 
de février, on vit reparaître les affections continues. Le nombre 
des morts fut, depuis le 1° novembre jusqu’au 16 mai, de 432; : 
mais il est difficile, si ce n’est impossible, à raison des rechutes et 
des évacuations, de déterminer la proportion de ce chiffre avec 
celui des hommes atteints. 


ARMÉE D’AFRIQUE.—Rapport de la commission 
de santé établie à Bone, par l'arrêté du duc de Rovigo, 
général en chef, du 26 janvier 1833, t. XXXV, 
p. 135. 


L'invasion rapide et les ravages alarmants de l’épidémie de Bone 
provoquérent la formation d’une commission destinée à rechercher 
les causes du fléau et à proposer les moyens de le combattre. MM. les 
officiers de santé en chef de l’armée avaient sollicité leur envoi 
sur les lieux, et ils y portérent le tribut de leur expérience. Les 
causes indiquées et admises furent l’influence du climat, les éma- 
nations des marais environnants, le défaut de logements, l’accu- 
mulation des immondices dans les rues, le service de nuit, la 
privation d’eau potable salubre, la privation d’aliments végétaux, 


ARM 97 
abus des alcooliques, l'encombrement des locaux affectés au traite- 
ment des malades.— Lesofficiers de santé principaux visitèrent avec 
attention et en détail la ville et les environs, choisirent les lieux 
convenables pour la construction des baraques. Après avoir ex- 
pliqué comment FPépidémie avait pu acquérir tant d'intensité, 
accordé de justes éloges aux traitements employés pour combattre 
ses atteintes, et déploré Les pertes qu’elle a occasionnées, les off- 
ciers de santé en chef proposent, pour prévenir le retour de dé- 
sastres analogues, la régularisation du cours de la Boudjima et des 
ruisseaux qui forment la lagune ; l’enlèvement des décombres, des 
immondices ; le pavage de la ville ; l'établissement d’un système 
de casernement en baraques; la construction de baraques-hôpitaux; 
le rétablissement de l’aqueduc ; enfin l’encouragement de la cul- 
ture des campagnes en friche, afin de procurer di substances vé- 
gétales à l’alimentation de la troupe et des hôpitaux. 


ARMÉE D'AFRIQUE. — Résumé historique déduit de 
l'observation d’un grand nombre de fièvres intermit- 
tentes anciennes contractées à Bone ; par M. Léo- 
nard, médecin-adjoint à l'hôpital militaire de Tou- 


lon, t. XXXV, p. 145. 


Le 11 décembre 1832, le vaisseau de l’État Ze Marengo ramena 
de Bone à Toulon un grand nombre de malades du 55° de ligne. 
Ces hommes avaient été atteints de fièvres intermittentes, dont 
quelques-uns ressentaient encore des accès. Chez tous, des désor- 
dres organiques profonds se traduisaient par la décoloration de la 
peau, J’œdématie générale, l’ascite. On observait, en outre, selon 
les individus, du scorbut et des ulcères à la bouche, de la toux, 
de la diarrhée , des tumeurs aux hypocondres, de la céphalalgie, 
de l’accélération du pouls, de la sécheresse à Ja peau. Vingt- 
un malades avaient péri pendant la traversée, et la situation des 
autres était très-grave. On soumit tous les hommes qui avaient 
encore des accès à un régime réparateur et au sulfate de quinine, 
à doses fractionnées, pendant lPapyrexie; on y ajouta les ré- 
vulsifs et les excitants à l'extérieur ; les complications furent 
combattues par les moyens les plus rationnels. Une amélioration 
sensible succéda à emploi de ces médications, et au repos et à la 
satisfaction morale résultant de la rentrée en France. Un malade 
qui succomba, le troisième jour de l'arrivée, présenta, à l’autopsie, 
la décoloration de la peau, la fluidification du sang, la cachexie 
leucophlegmasique, les épanchements de sérosité dans toutes les 
cavités, l’anasarque, l’engorgement du foie et de la rate, qui sont 
les suites des fièvres intermittentes prolongées, puis des traces 
bien évidentes et profondes de gastro-entérite. Sur 85 malades, 
11 succombèrent en treize jours de quarantaine. Evacués sur 
Vhôpital militaire, les malades furent soumis à l’usage des toni- 
ques, tels que le carbonate de fer uni à l’extrait de quinquina, le 
vin d’absinthe, les boissons nitrées, le sulfate de quinine. Chez 
quelques-uns, cette pratique fut remplacée par une thérapeutique 
révulsive extérieure. Vingt malades ont succombé dans l’espace 
d’un mois, et on craignait alors encore quelques nouvelles pertes 
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annoncées par la gravité des lésions organiques. Les symptômes 
que présentaient ces hommes se rapportaient à des lésions viscé- 
rales variées, presque toutes abdominales, et à des.-altérations 
profondes de la nutrition, résultant de ces mêmes lésions. 


ARMÉE D’AFRIQUE.— Rapport sur l’état sanitaire 
du 2° régiment de chasseurs à cheval d'Afrique, de- 
puis son arrivée à Oran jusqu’au 1°" novembre 1832; 
par M. Guerre, chirurgien-major de ce corps, 

tu XXXV, p. 158. 


Le 2° régiment de chasseurs d'Afrique, composé d’hommes ro- 
bustes et habitués à la vie militaire, fut moins exposé que beaucoup 
d’autres à souffrir de l’influence fâcheuse du climat dans lequel il 
était appelé; aussi n’eut-il que peu de maladies graves, et trois 
chasseurs seulement succombérent en sept mois. On observa beau- 
coup de gales et des affections vénériennes apportées de France, 
des angines, des ophthalmies, quelques pleurésies, et surtout des 
affections du tube digestif. Les gastro-entérites ont augmenté 
avec la chaleur et s’accompagnérent d’éruptions cutanées dans les 
Jointures, et, plus tard, d’ictères. Les diarrhées et les dyssenteries 
méritèrent une attention sérieuse ; presque nulles en avril et mai, 
elles prirent en juin, juillet et août, un accroissement considé- 
rable : on doit les attribuer aux changements brusques de la tem- 

érature. Les céphalites et les gastro-céphalites, dues aussi à 
Pélévation de la température, ont été fréquentes en juillet et août, 
moins en septembre, presque nulles en octobre. Les fièvres inter- 
mittentes, peu nombreuses en juin, ont ensuite augmenté sans 
cesser d’être bénignes et simples, affectant le type quotidien, 

uelquefois le type tierce, rarement le type quarte. — La ville 

‘Oran est très-spacieuse, divisée par un ravin fertile que parcourt 
une eau saine et abondante. Les maisons sont spacieuses, cons- 
truites à la mauresque, et fraîches comme des caves. La ville, 
maure ou espagnole, était abandonnée et presque en ruines à l’ar- 
rivée des Francais. La marine , ou la partie la plus basse de la 
ville, est occupée par les magasins. La chaleur est presque tou- 
jours tempérée par une brise très-fraîche, et le coucher du soleil 
est suivi de la chute d’une rosée abondante. Au sud est un grand 
lac salé, dont les émanations semblent causer les fièvres inter- 
mittentes observées. L'ensemble du climat d'Oran est sain ; il n’a 
de nuisible que l’élévation de la température, la longue durée de 
la sécheresse, et le passage subit de la chaleur des jours au froid 
des nuits. Il faut à la troupe, dans ce pays, des vêtements de 
laine, des ceintures de même matière; et l’on ne saurait trop 
user des moyens de persuasion pour préserver les soldats des 
excès de liqueurs spiritueuses auxquels ils sont portés. 


— Résumé des mémoires précédents sur les maladies 
observées en Afrique, t. XXXV, p. 395. 


se IT existe, sur plusieurs points du territoire occupé en Afrique, 
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es maladies spéciales, indépendantes des conditions propres aux 
elimats chauds et dues à l’influence des localités. 

20 Les maladies ordinaires, générales, sont des inflammations de 
diverses parties, ordinairement bénignes, continues, ne présentant 
rien de remarquable. 

30 Les maladies endémiques, au contraire, offrent un caractère 
particulier, celui de fièvres intermittentes plus ou moins graves, 
souvent pernicieuses, trop fréquemment mortelles. 

40 Les fièvres n’existent ni sur tous les points du littoral, ni 
pendant toutes les saisons de l’année. 

bo On les observe spécialement au voisinage des plaines humides 
ou marécageuses de la Métidja, de Bone et de quelques autres 
localités. 

6o Elles apparaissent lorsque, après les pluies, la chaleur s’éle- 
vant, les terrains se découvrent et livrent à la décomposition les 
matières animales et végétales qu’ils contiennent. 

+° Hors des plaines marécageuses, hors de la portée de leurs 
miasmes, et dans les saisons où ceux-ci ne se produisent pas, les 
affections endémiques ne se développent pas. 

8° Les affections endémiques d’Alger seront toujours distinguées, 
à leurs symptômes pathognomoniques, des maladies d’ordres dif- 
férents. 

g° L’assainissement graduel les fera un jour disparaître ; du 
moins, il faut l’espérer. 

10° Jusque-là, elles doivent être pour le médecin l’objet d’une 
étude spéciale, continuelle, soit qu'il s'agisse de les prévenir, de 
les éviter ou de Les combattre. 


ARMÉE D’AFRIQUE.— Observation d’une gastro- 
colite avec vomissement et ictéricie, que sa ressem- 
blance avec le choléra-morbus pourrait faire nommer 
choléroïde; par M. Cahuac, D.-M. P., médecin ad- 
joint, chargé du service de l'hôpital militaire d'Oran, 
en Afrique, t. XXXVIT, p. 337. 


Un chasseur à cheval du 3° régiment d’Afrique, atteint defièvre 
et de diarrhée, ne présentant d’abord qu’une légère coloration jaune 
de tout le corps, est pris, trois jours après son entrée à l'hôpital 
d'Oran, d’envies de vomir, de vomissements, de selles fréquentes, 
avec froid intense et oppression gastro-thoracique très-considé- 
rable ; peau jaune, glacée, visqueuse ; pouls à peine perceptible, 
face grippée, crampes excessivement douloureuses, urines rares 
et jaunes. Bain chaud, trente sangsues à l’épigastre, frictions gé- 
nérales avec le muriate d’ammoniaque ; chaleur autour du corps, 
eau froide en petite quantité pour boisson; lavements opiacés. 
Ces moyens, continués, déterminent un commencement de réac- 
tion que l’on favorise par un second bain chaud, mais qui avorte 
sans faire de progrès. Teinte de la peau plus foncée, persistance 
des crampes; mort, en quarante-buit heures, au milieu d’horri- 
bles souffrances. Conservation prolongée de la chaleur du cadavre, 
céntorsion des pieds en dedans ; traces d’ancienne et violente in- 
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flammalion dans lestonrac et le canal intestinal ; pas de liquide 
blanc dans l’intestin, circonstance qui jette du doute sur l’exis- 
ténce du choléra. On ne peut méconnaître, toutefois, une grande 
analogie entre cette affection et les cas douteux de choléra qui 
ont signalé Le début de l'épidémie cholérique de 1832 à Dunkerque, 
à Paris, et dans la plupart des villes où la maladie a paru. 


ARTÈRE. — Observations de lésions artérielles, re- 
cueillies dans le service de M. Godelier, chirurgien 
en chef de lhôpital militaire de la Rochelle, par 
M. Drouineau, D.-M., chirurgien-sous-aide provi- 
soire à cet établissement, t. XXX , p. 342. 


Première observation. Blessure, par un fragment de bouteille, à 
la partie interne du pied droit, près de la malléole ; hémorragie 
abondante, compression; sept jours après, hémorragie nouvelle ; 
application d’une compression méthodique derrière la malléole; 
douze jours plus tard, nouvelle hémorragie. Ligature de l’artère 
tibiale postérieure derrière la malléole; guérison complète. 

Deuxième observation. Plaie à l’avant-bras, produite par un 
carreau de vitre; écoulement de sang, artériel, provenant de la 
radiale, près du poignet ; compression, puis, le lendemain, liga- 
tnre de PRE ouverte, dans la plaie même ; guérison en peu de 
jours. 

Réflexions dont le but est de démontrer l’insuffisance de la com- 
pression et même ses dangers, dans la plupart des blessures des 
artères un peu volumineuses. La torsion, dans ces cas, est difficile 
et incertaine ; la ligature mérite toute la confiance du chirurgien. 


— AXILLAIRE. — Observation d’une lésion tranmatique 
de Partère axillaire; épanchement sanguin dans 
Vaisselle; ligature de Partère sous-clavière à son 
passage à travers les scalènes ; guérison du blessé ; 
par M. Majesté, D.-M. P., chirurgien-aide-major 
au 3° régiment de génie, t. XXXVE, p. 176. 


Coup d'épée pénétrant par l'angle antérieur de l’aisselle et re- 
montant jusqu'a la clavicule et la première côte, où l’arme s’ar- 
rête. Réunion de la plaie, par laquelle un flot de sang vermeil 
était d’abord sorti. Quatre heures après la blessure, tuméfaction 
au-dessus de la clavicule ét dans l’aisselle, absence de battements 
dans lartère radiale. Augmentation rapide de l’extravasation san- 
guine, sensation de bouillonnement dans le trajet de la blessure. 
Ligature de l'artère axillaire au-dessus de la clavicule, à sa sortie 
des scalènes.Opération difficile, laborieute, et cependant heureuse- 
ment terminée. Aucun accident secondaire. Plus tard, de la diar- 
rhée et plusieurs abcès provenant du sang épanché exigent des 
moyens de traitement convenables, et la guérison est enfin obte- 
nue, avec conservation de toutes les fonctions du membre, 
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ARTERE axizzarRe. — Observation d’un coup de sabre 
dans Paisselle, avec lésion de l’artère axillaire ; liga- 
ture de ce vaisseau au-dessous de la clavicule ; spha- 
cèle du membre ; amputation à l’article ; guérison du 
sujet, par M. Bégin, t. XXXVE, p. 185. 


Plaie de l’aisselle, produite par un coup de pointe de sabre qui 
pénètre au-dessous et en arrière du tendon du muscle grand pec- 
toral et remonte vers la clavicule. Hémorragie immédiate abon- 
dante, arrêtée par la compression. Infiltration rapide du sang dans 
la région axillaire ; bruissement obscur analogue au bruit du 
soufflet, absence de pulsations à l’avant-bras et au bras. Ligature 
de lPartère, le soir même de la blessure, entre la clavicule et le 
tendon du musele petit pectoral. Aucun accident primitif ne sur- 
vient. Le troisième jour, gonflement de l’avant-bras, avec teinte 
violacée, perte de sensibilité, puis refroidissement, et enfin symp- 
tômes manifestes de gangrène et de sphacèle : celui-ci remonte gra- 
duellement au coude et au bras. Le blessé s’affaiblit, a du délire, 
présente des signes de résorption des matières putrides. Amputa- 
tion du bras dans l’articulation de l’épaule, suivant le procédé de 
M. Larrey. Ligature du bout de l'artère axillaire ; puis jet de sang 
artériel provenant de la blessure du vaisseau et nécessité de placer 
un second lien au-dessus de cette ouverture, entre elle et la liga- 
ture première. Moyens convenables opposés à la prostration du 
sujet ; rétablissement graduel ; guérison complète. 


ASPHYXIE.— Accidents d’asphyxie dans une citerne, 
à Bougie (voyez Armée d'Afrique), t. XXXIX, 
p. 131. 


— Observation d’asphyxie produite par une submersion 
prolongée, suivie du retour à la vie; par M. Froy, 
D.-M., chirurgien-aide-major au 9° régiment de 
chasseurs à cheval, t. XXXI, p. 287. 


Un jeune lancier, en se baignant, disparut sous les eaux de la 
Saône ; un quart d'heure s’écoula avant qu’on pt le retirer, et 
il ne donnait plus alors aucun signe de vie. Le corps est essuyé 
avec soin ; des frictions énergiques sont faites, par six hommes, 
sur toute la peau, et principalement à la région précordiale ; 
l’insufflation pulmonaire, de bouche à bouche, est répétée à di- 
verses reprises ; de la fumée de tabac est dirigée avec force dans 
les narines et la bouche. Après un long usage de ces moyens, un 
léger frémissement a lieu dans l’artère radiale, les muscles du 
bas-ventre éprouvent une faible agitation ; enfin les parois thora- 
ciques s’ébranlent et la vie se rétablit, Soins consécutifs appro- 
priés, rétablissement rapide. 


ASSATNISSEMENT. — Note sur de nouveaux moyens 


= 
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à employer pour assainir les infirmeries, prisons, 
salles de police régimentaires, etc., t. XXXVIIT, 
p. 363. 


Une des principales causes de l’insalubrité des prisons, infirme- 
ries, salles LE police régimentaires et autres lieux où un grand nom- 
bre d'hommes se trouvent resserrés , est la présence des baquets à 
urine. Ces vasés, ordinairement en bois, sont bientôt pénétrés par 
ce liquide fermentescible, et laissent dégager des exhalaisons 
fétides , malsaines. M. Astier, ancien pharmacien principal des 
armées, entreprend de remédier à cetinconvénient. Après plusieurs 
essais, 11 reconnaît que les agents dont Îes propriétés antifermen- 
tescibles ont le plus de puissance pour opérer le mutage de lurine 
sont le deutoxyde et le protochlorure de mercure, l'acide sulfn- 
rique, le goudron provenant de la distillation sèche du bois dans 
les fabriques d’acide pyroligneux, enfin la suie de cheminée. 
Tous ces agents ont donné pour résultat une urine devenue com- 
plétement inodore. 

La suie est peu dispendieuse, exempte de danger, facile à ma- 
nier : elle a été mise en usage, dans le cas dont il s’agit, par 
MM. Dhéralde, ex-chirurgien-major, et Fortuner, chirurgien- 
aide-major au 5° d’artillerie, dans Les casernes de ce régiment, et 
elle leur a parfaitement réussi. 

Le moyen de l’employer consiste à jeter, tous les matins, dans 
des urinoirs, bien nettoyés, environ 360 grammes de suie délayés 
dans trois litres d’eau. Les urinoirs doivent être ou doublés en 
plomb laminé, ou peints, à l’intérieur, à l’huile siccative et à la 
céruse, ou charbonnés superficiellement au moyen d'une quantité 
suffisante d’acide sulfurique concentré. Les vieux urinoirs peu- 
vent être remis en usage après avoir subi cette dernière prépa- 
ration. 


ASTIER , ancien pharmacien principal des armées, en 
retraite à Toulouse (1). À trouvé des moyens faciles 
de prévenir la putréfaction de l'urine et lPinfec- 
tion des urinoirs. Ces moyens sont rapportés dans 
une note du rédacteur sur ce sujet, t. XXXVIIT, 
p. 363. 


AUBERGE (P.-J.-F.), docteur en médecine, chirurgren- 
aide-major au 56° régiment d'infanterie de ligne (2). 
—Mémoire sur une fracture de Pos hyoïde, t. XE, 
p. 61. 





{r) Mort à Toulouse. 
(2) Actuellement chirurgien-major au 21° régiment d'infanterie 
légère. } 
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AUBRY, D.-M., médecin-adjoint à l'hôpital militaire 
de Lyon (1). — Observation de concrétions fibri- 
neuses dans le cœur, occasionnant un obstacle mé- 
canique à la circulation, et la mort rapide du sujet, 
t.. XL, p. 270. 


AULANIER, médecin-adjoint breveté (2). — Rapport 
au conseil de santé, sur le service de l'hôpital mili- 
taire du lazaret de Marseille, t. XX XIIT, p. 304. 


ÿ 


B. 


BAGRÉ, D.-M., chirurgien-aide-major au 8° régiment 
de chasseurs à cheval (3). — Observations de chirur- 
gie recueillies, à Phôpital turc, à Alger. Première 
observation : Fracture comminutive du tibia par un 
coup de feu; guérison sans amputation, t. XXXI, 
p. 156. Deuxième observation : Fracture compliquée 
du tibia et du péroné; guérison sans amputation , 
1b., p. 157. Troisième observation : Fracture com- 
pliquée de la jambe ; nécrose du tibia ; guérison, 
1b., p. 159. Quatrième observation : Plaïe pénétrante 
de la poitrine, avec carie de la quatrième côte et de 
l'apophyse transverse de la vertèbre correspondante ; 
hémoptysie; guérison du sujet, 1b., p. 161. Cn- 
quième observation : Fracture compliquée de la mà- 
choire inférieure ; luxation de l’humérus, avec dis- 
tension des ligaments ; guérison du blessé, :6., 
p. 164. Sixième observation : Eclat d’obus à la main ; 
grande plaie contuse avec déchirement des tendons ; 
nécrose consécutive de la première et de la seconde 
phalange du pouce; dénudation du premier os du 





(1) Actuellement médecin ordinaire à l’hôpital militaire de 
Givet. 

(2) En ce moment médecin ordinaire à l’hôpital militaire du 
Gros-Caillou. 

(3) Démissionnaire. 


VOL. XLI. % 


34 BAU 


métacarpe ; gangrène partielle ; guérison sans am- 
putation, 40., p. 166. Sephème observation : Fracture 
compliquée des deux os de’ la jambe; broiement 
étendu des parties molles; amputation; accidents 
consécutifs graves ; guérison du sujet, 20., p. 168. 


BARÈGES, t. XXXIL, p. 235. ( Voy. Eaux minérales.) 


BARTHEZ , D,-M., médecin-adjoint à l'hôpital milr- 
taire du Gros-Caillou (1).— Mémoire sur le traite- 
ment des érésipèles à l’aide des corps gras, t. XXX VI, 
p. 264. — Mémoire sur l'épidémie de fièvre scarla- 
tine qui a régné dans la garnison de Paris, pendant 
les mois de février, mars et avril 1834, t. XXX VIT, 
p. 131. — Mémoire sur l'emploi de Palun contre les 
altérations des glandes de Peyer et de Brunner, dans 
l’entérite folliculeuse ou fièvre typhoïde, suivi de 
quelques considérations sur la cause et la nature de 
celte maladie, t. XXXVILT, p. 195. 


BAUDENS (L.), chrurgrien-sous-aide à l'hôpital de la 
Garde royale (2).— Observation d’une plaie péné- 
trante de poitrine compliquée d’hémorragie, recueil - 
lie à la clinique de M. Béciard , à Phôpital militaire 
de Strasbourg, t. XXII, p. 320. — Mémoire sur les 
rétrécissements de l’urètre et sur leur traitement , 
t. XXIV, p. 225. — De la cystotomie sus-pubienne, 
d’après un nouveau procédé, t. XXVIIE, p. 339. — 
Observation d’angines tonsillaires chroniques, gué- 
ries à l’aide de la rescision des amygdales, t. XX VITE, 
p. 397. — Observations sur application de Purétro- 
tomie au traitement des rétrécissements de l’urètre , 
t. XXIX, p., 201. — Episode de la campagne d’A- 
frique; journée du 19 juin 1830, t. XXXI, p. 110. 





ee 


(1) Actuellement médecin ordinaire à lhôpital militaire de 


Saint-Denis. 
(2) En ce moment chirurgien principal, en chef à l'hôpital mi- 


litaire du Gros-Gaïiliou. 
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—- Âmputation dans la moitié supérieure de la cuisse, 
d’après un nouveau mode opératoire ayant pour 
base la combinaison des méthodes à lambeaux et cir- 
culaire ; modifications relatives au lieu d'élection ; 
guérison rapide, t. XXXVIL, p. 270. — Mémoire 
sur l’amputation de l’avant-bras, d’après un nou- 
veau procédé opératoire, t. XXXIX, p. 101.— Note 
sur le traitement de l’érésipèle à laide du cautère 
actuel, 26., p. 119. 


BAUME pe copauu, t. XXII , p. 108. — Son emploi 
dans le traitement de la blennorrhagie et le catarrhe 
de la vessie. { Voyez Blennorrhagie.) 


BEAUNEZ (L. ne), D.-M. P., chirurgien-aide-major 
chargé du service de santé des ateliers militaires de 
Belle-Croix (1). — Réfiexions sur la nature du cho- 
léra-morbus, ainsi que sur sa propagation, et réponse 
à la proposition de M. le docteur Chervin, relative- 
ment aux expériences à faire avec les vêtements, les 
excrétions et autres objets provenant d'individus at- 
teints du choléra-morbus, t. XXXI, p. 44. 


BÉGIN (L.-J.), docteur en médecine (2). — Mémoire 
sur la réunion immédiate des plaies des intestins, 
t. XXII, p. 260.— Note sur les accidents produits par 
les sangsues avalées, t. XXIIE, p. 287.— Note pré- 
liminaire du rédacteur, ajoutée aux Mémoires de 
M. H.-M.-3. Desruelles, chirurgien-aide-major à 
l'hôpital militaire du Val-de-Gràce, sur les résultats 
comparatifs obtenus par les divers modes de traite- 
ment contre los maladies vénériennes, t. XXV, p. 1. 
— Mémoire sur quelques maladies qui ont pour effet 
l’interruption du cours des maladies stercorales dans 





(:) Aujourd’hui en retraite. 


(2) Actuellement chirurgien principal d'armée; chirurgien en 
chef et premier professeur à l'hôpital militaire de perfectionne- 
ment ; un des rédacteurs de ce recueil de Mémoires. 
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le canal digestif, t. XXVE, p. 291.— Note sur lin. 
flammation ulcéreuse de la bouche et des gencives, 
parmi les troupes, t. XXVIIT, p. 129. — Sur un 
nouveau moyen proposé contre les hémorragies arté- 
rielles traumatiques, t. XX VEIT, p. 250. — Observa- 
tion sur un kyste hydatique développé dans la région 
épigastrique, et ouvert à l’aide de l'instrument tran- 
chant, t. XX VITE, p. 306.—Mémoire sur les inflam- 
mations avec ramollissement des régions membra- 
neuse et prostatique de Purètre, t. XXIX, p. 228. — 
Observation d’anévrisme consécutif de l’artère fé- 
morale, suite de blessure, opéré avec succès par 
M. Gama, chirurgien en chef, premier professeur 
au Val-de-Grâce, recueillie à la clinique du Val-de- 
Grâce, t. XXIX, p. 363.— Considérations sur la 
syphilis, t. XXX, p. 266.— Analyse des rapports 
adressés au conseil de santé des armées, sur le cho- 
léra-morbus épidémique observé à Paris, ainsi que 
sur d’autres points de [a France, dans les hôpitaux 
militaires et dans plusieurs régiments, t. XXXIII, 
p. 1. — Mémoire sur l’œsophagotomie, bid., 
p. 241.— Observation d’un coup de sabre dans l’ais- 
selle, avec lésion de l'artère axillaire; ligature de ce 
vaisseau au-dessous de la clavicule, sphacèle du 
membre; amputation à l’article; guérison du sujet, 


tu XXXVI, p. 185. 


BÉRARD, chirurgien-sous-aide à l'hôpital militaire de 
Toulouse (1). — Observation d’anévrisme de l'artère 
crurale, opéréavec succès par M. Pitron, chirurgien 
en chef de l'hôpital militaire de Toulouse, &. XXIX, 
p. 379. 


BERNAST (Henri), chirurgien élève à l'hôpital muli- 





(1) Hors du service. 
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taire d'instruchon du Val-de-Grâce (1). — Observa- 
tion d’un corps étranger arrêté dans l’œsophage , 
qui a déterminé l'érosion de l'artère pulmonaire et la 
mort du sujet, t. XXXT, p. 310. 


BESSON, 2.-W., chrurgien-aide-major à l'hôpital mi- 
litaire d Ajaccio (2). — Observation relative à un 
épanchement sanguin dans la cavité encéphalique, à 
la suite d’une forte contusion, t. XXVIIE, p. 330. 


BI-IODATE pe poTassE, t. XXIX, p. 161. (Voyez 
Todates acides.) | 


BLENNORRHAGIE. — Mémoire sur l’emploi du 
baume de copahu dans le traitement de la blennor- 
rhagie et le catarrhe de la vessie; par M. J.-M.-F. 
Lisle, D.-M. P., chirurgien-aide-major breveté au 
14° régiment d'infanterie légère, t. XXIIT, p. 108. 


Quelles que soient les opinions que l’on adopte, relativement à 
origine et à la nature virulente de la blennorrhagie, ainsi qu’à la 
manière d’agir du baume de copahu, les praticiens doivent recon- 
naître que cette substance médicamenteuse, non susceptible de 
nuire lorsqu'elle est administrée avec prudence, guérit presque 
toujours les écoulements urétraux, sans provoquer des diarrhées 
très-considérables et en étant facilement supportée par la plupart 
des malades. Il est à remarquer que ceux qui ont eu la diarrhée aux 
premières doses du remède en éprouvent moins d'amélioration 
que les autres : ilne suffit donc pas d’irriter le canal digestif pour 
faire cesser l’urétrite. Avant de prescrire le baume de copahu, il 
est bon de détruire les complications qui peuvent accompagner 
la blennorrhagie. Lorsque l’inflammation est vive au début, elle 
sera d’abord combattue au moyen des antiphlogistiques et des 
calmants : cette conduite est spécialement indiquée toutes les fois 
que l’irritation s'étend à la prostate et à la vessie. Quelques pra- 
ticiens, dès qu'ils emploient le copahu, l’administrent à de très- 
fortes doses, jusqu’à 30 grammes par jour. L'expérience démontre 
que 8 gramwes suffisent presque constamment pour supprimer 
l’excrétion avant le quatrième jour , mais il faut continuer l'usage 
du baume pendant cinq à six jours après la guérison, et terminer 
le traitement en diminuant progressivement la dose du médica- 





(1) Actuellement chirurgien -sous-aide à l’hôpital militaire 
d'instruction de Metz. 


(2) Aujourd'hui chirurgien-major au même hôpital. 
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ment. Bien entendu que celui-ci réussit d'autant mieux que la 
blennorrbagie est plus récente, que le canal est moins profondé- 
ment altéré dans sa texture, et que moins de substances ont été 
déjà infructueusement employées. L'administration du baume en 
lavement produit sur l’urétre des effets immédiats d’excitation 
plus remarquables que par la bouche, mais l’effet curatif est moins 
assuré. Le copahu est administré, par l’auteur, en le mélant à une 
fois et demie son poids d'alcool à 20 degrés, et de sirop de fleurs 
d'oranger, avec addition de quelques gouttes d’huile essentielle 
d’anis ou d'orange. Si l'estomac le supporte difficilement, quel- 
ques gouttes d’acide sulfurique éloignent eet obstacle ; et, s’il pro- 
voque de la diarrhée, on y fait entrer avec avantage quelques 
gouttes de laudanum. Cette préparation, ainsi modifiée selon les 
cas, est prise par cuillerée matin et soir, deux heures au moins 
avant chaque repas .Gette dose contient 4 grammes de copabu : chez 
les sujets irritables, on peut commencer par une cuillerée à café 
matin et soir, et augmenter graduellement. Ces considérations 
sont suivies de quatorze observations qui constatent les bons eflets 
du copohu dans des circonstances variées, et qui servent dé base 
aux conclusions suivantes : 1° le copahu est, en général, le moyen 
le plus efficace que l’art possède pour guérir la blennorrhagie uré- 
trale ; 2° ce médicament n’agit pas seulement par révulsion ; 3° il 
faut éviter, pendant son administration, des irritations intesti- 
nales, entiérement inutiles, et qui retardent les progrès du traite- 
ment; 4° on doit prescrire le copahu à des doses modérées, et 
l’associer à des correctifs susceptibles de masquér sa saveur, et de 
rendre sa présence dans l’estomac et le canal intestinal plus sup - 
portable. 


BLENNORRHAGIE, € XXXV, p. 287.—5a sup- 
pression d’une blennorrhagie cause d’une paralysie. 


( Voyez Syphilis.) 


— CHRONIQUE. — De la blennorrhagie chronique, 


t XXXVE, p. 111. 


Exposition des opinions contradictoires des syphiliographes, au 
sujet des écoulements visqueux presque insensibles et peu abon- 
dants de l’urètre. L'observation démontre que ces écoulements 
dépendent de lésions circonscrites du conduit muqueux, dont 
quelques points sont affectés et tendent à s’altérer de plus en plus. 
La nature de ces lésions est encore incertaine ou plutôt semble va- 
riable, et surtout difficile à distinguer sur le sujet vivant. De nou- 
velles recherches cadavériques pourraient seules jeter quelques 
lumières positives sur un point aussi obscur, et de léclaircisse- 
ment duquel dépend cependant le judicieux emploi de moyens 
thérapeutiques, entre lesquels flottent, pour ainsi dire, les suf- 
frages des praticiens. Ces considérations servent de préliminaire 
au travail suivant. É 


— Réflexions et observations sur la blennorrhagie 
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chronique, entretenue, le plus souvent, par des 
ulcérations dans l’intérieur du canal de l’urètre ; par 
M. À. Brun, chirurgien-aide-major au 39° régiment 
de ligne, t XXXVE, p. 116. 


Les blennorrhagies, étudiées, à l’état aigu, sous Le point de vueile 
leur origine, de leur traitement le plusconvenable, et même deleurs 
terminaisons, sont moins connues dans ce qui a rapport aux altéra- 
tions organiques qui les entretiennent lorsqu'elles passent à l’état 
chronique. On a attribué les écoulements de ce genre à l’inflam- 
mation prolongée, à dés callosités, et enfin à l'existence d’ulcéra- 
tions ou de gercures sur quelques points de l’urètre. C’est à cette 
dernière cause, la présence d’un ulcère, qu’elles sont généralement 
dues. Dans la plupart des cas, les malades ressentent, dans le ca- 
nal, une douleur plus ou moins vive, fixée sur le point affecté, et 
qui, de là,s’étend en produisant un prurit parfoistrés-incommode, 
jusqu’au méat urinaire ; l'émission de l'urine, lorsque ce liquide a 
été longtemps retenu , et que son passage dilate l’urètre, ainsi que 
Péjaculation du sperme, renouvellent et augmentent la douleur ; et 
souvent à la fin du coït, la partie malade, et même Panus, restent le 
siége d’une cuisson des plus violentes.Ces signes sont presque cer. 
tains ; mais, s'ils attestent l’existence d’une lésion à l’urètre, ils ne 
suffisent pas encore pour faire distinguer si cette lésion consiste en 
un ulcère, en des gercures, des callosités, ou d’autres produits de 
linflammation chronique. Au surplus, l’écoulement blennorrha- 
gique, lorsqu'il date de six mois et que l’urétrite a été rationnelle- 
ment combattue à son début, n’est pas contagieux. 


Première observation. Ulcération à surface blafarde, longue de 
trois millimètres sur un de large, occupant la fosse naviculaire 
vis-à-vis du frein et au-dessous de la racine du gland, trouvée 
sur un militaire qui avait contracté, un an auparavant, une blen- 
norrhagie aiguë, laquelle s'était terminée par un écoulemetit chro- 
rique indolent. 


Deuxième observation. Ulcération médiocrement profonde, à 
bords élevés, un peu calleux, occupant la membrane muqueuse de 
la partie spongiense de l’urètre, coexistant avec un écoulement 
chronique datant de trois ans, et qui ne génait en rien le malade. 


Troisième observation. Goutte blennorrbagique, datant de deux 
ans, à la suite d’une urétrite aigué ; ulcération à fond pâle, à bords 
élevés, de forme ovale, occupant la fosse naviculaire. 


Quatrième observation. Ulcère situé au centre de la portion 
bulbeuse, accompagné de deux productions analogues aux polypes 
muqueux ; la maladie datait de deux années, époque de la dernière 
PIRAROS FRA; pour laquelle un traitement méthodique avait été 
fait. 


Cinquième observation. Ulcération profonde, occupant la fosse 
naviculaire et la moitié de la circonférence de lPurètre, chez un 
sujet atteint d'écoulement chronique indolent depuis plusieurs 
années. 

Sixième observation. Ulcération du tiers supérieur de la portion 
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spongieuse de l’urètre, accompagnant une blennorrhagie chro- 
aique depuis deux ans. 


S'eptième observation. Ulcère à la fosse naviculaire, callosité for- 
mant rétrécissement au centre de la portion bulbeuse, chez un 
sujet atteint de plusieurs urétrites dont la dernière datait de dix- 
huit mois et n’avait jamais entièrement disparu. 

Les huitième, neuvième, dixième, onzième et douzième observa- 
tions ne différent pas des précédentes. 


Il seraït possible, d’après les faits contenus dans ce mémoire, 
d'attaquer les effets locaux de la maladie par des moyens directs, 
après avoir combattu sa cause occulte. Les cautérisations avec la 
sonde porte-caustique et les injections avec une dissolution de 
nitrate d’argent paraissent alors devoir produire de bons effets. 


BONARD, docteur en médecine, chirurgien-major au 
4° escadron du train du parc d'artillerie (1). — Ob- 
servalion d’un sarcocèle qui a nécessité lPablation 
du testicule ; rétraction du cordon des vaisseaux 
spermatiques ; guérison du sujet, t. XXXIX, p. 199. 


BONNAFONT, docteur en médecine, chirurgien-aide- 
major et prosecteur à l'hôpital nulitaire d'instruction 
d'Alger (2). Nouvelle exposition de la chaine des 
osselets de louïe, sous l’influence des muscles in- 
ternes du marteau et de Pétrier, t. XX XVIIE, p. 187. 
— Lettre sur les travaux de desséchement pratiqués 
dans la Métidja, sous le rapport de la salubrité, 
t. XXIX, p. 145. — Mémoire sur quelques modes 
de dégénérescence du tissu des reins, id. , p. 227. 


BONE. — Observations sur le climat, le sol et la Flore 
des environs de Bone; par M. Sfeinhel, pharmacien- 


sous-aide-major à lhôpital militaire de Strasbourg 
t. XXXIX, p. 355. 


Les environs de Bone sont peu variés : ce sont, en général, des 
plaines basses, herbeuses, couvertes d’eau dans la saison des pluies, 
coupées par quelques tertres plantés d'arbres, et par quelques 
montagnes boisées, qui s'élèvent à mesure que l’on pénètre dansles 
terres. La Seybouse, la petite rivière d’or, qui recoit dans son sein 
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(x) Actuellement chirurgien-major à l'hôpital militaire de Calais. 
(3) En ce moment chirurgien-major à l’armée d’Afrique. 
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le ruisseau des Lauriers-Roses, et la Boudjima, arrosent ces cam- 
pagnes. C’est sur cette dernière, qui n’a de cours qu’en hiver, 
qu'est construit l’ancien pont d'Hippone. En face de la ville, à une 
lieue environ, se trouve une grande vallée dans laquelle on a cons- 
truit un bâtiment militaire nommé le Blockhaus de la Fontaine. 
Le sommet des montagnes qui avoisinent cette vallée est couronné 
par des liéges, des pins et quelques autres arbres qui se plaisent. 
dans les lieux élevés. Vers le nord-est, jusqu’au Port-Génois, la 
côte est aride et élevée. Les changements de température sont 
extrêmement fréguents à Bone, surtout au printemps et en au- 
tomue, circonstance qui, réunie à l’existence des marais autour 
de la ville, paraît être la principale cause dès maladies qui y rè- 
gnent. Aux équinoxes, les vents sont fréquents et violents. A la 
fin de juillet et en août, le vent du sud est brûlant, et la chaleur 
est encore augmentée par l'habitude où sont les Arabes d’in- 
cendier les campagnes pour détruire les plantes épineuses, qui, 
sans cela, encombreraient bientôt les pâturages. La surface du 
sol ainsi débarrassée, les plantes bulbeuses, et celles dont les 
racines sont assez profondément enfouies pour être à l’abri de 
lPaction du feu, peuvent se développer en liberté au retour de la 
saison «es pluies. La Flore des environs de Bone offre une identité 
presque complète avec celle de la Provence. Un calendrier de 
Flore faisant commencer l’année botanique au mois de septembre, 
époque où la végétation se rânime avec les premières pluies, les 
nuits étant déjà longues et fraiches, présente le tableau des végétaux 
naturels à la contrée, depuis le moment où la verdure reparaît au 
bord des ruisseaux, jusqu’à celui où toute végétation cesse par 
l'excès de la chaleur et de la sécheresse. Les genres primula, 
achillea, viola et ribes manquent à cette contrée ; les espèces y 
sont communément plus élevées qu’en France, à tel point qu’on a 
peine à les reconnaître : les mercuriales y ont un mètre et demi ; 
le fenouil, la ciguë atteignent à une hauteur presque double. 
Analogie et comparaison de la végétation des plages sablonneuses 
des environs de Bone avec celles des dunes du nord de la France. 
Les bois n'existent qu’à plusieurs lieues des environs de Bone; ce 
qui porte ce nom, tel que le bois d’Hippone, n’est qu’un immense 
verger planté d’abricotiers, de figuiers, d’oliviers, de pruniers, de 
qujubiers, fort espacés, au milieu desquels croissent des alaternes 
et des micocouliers. Les plantes cryptogames y sont fort peu nom- 
breuses, et les algues marines rares et de petite taille. 


BONE. — Maladies observées, en 1832 cet 1833, à 
Bone, t, XXXV, p. 1. ( Voyez Armée d’Afrique.) 


— Séjour à Bone du 55° régiment, #6., p. 92. ( Voyez 
Histoire médicale de Parmée d'Afrique.) 


— Commission de santé établie à Bone, 20., p. 135. 
( Voyez Armée d'Afrique.) 


BONTÉ, D.-M.. chirurgien-aide-major au 32° régi- 
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ment d'infanterie de ligne (1). — Mémoire sur les 
fièvres intermittentes du Marais de la Vendée, ob- 
servées de 1830 à 1833, t. XXXVL, p. 140.—Con- 
sidérations et observations sur les symptômes, le 
traitement et les résultats de l’ivresse, t. XXXIX, 
p. 279. 


BOUTONS D’ALEP, t. XXXIX , p. 126. ( Voyez Ar- 
mée d'Afrique.) 


BRAULT (J.-A.), D.-M. P., pharmacien-major bre- 
veté, démonstrateur à l'hôpital militaire d'instruction 
de Metz (2). — Topographie physique et médicale 
de Metz et de ses environs, t. XXEI, p. 1.— Note 
sur la préparation du sulfate de quinine retiré 
du quinquina épuisé par les décoctions aqueuses, 
t. XXIIF, p. 236. — Deuxième note sur le sulfate de 
quinine retiré de quinquinas épuisés par des décoc- 
tions et macérations préliminaires, et sur les recher- 
ches faites pour constater la présence de la quinine 
dans les extraits de ces décoctions et macérations, 
t. XXIV, p. 394. — Esquisse sur la vie et les travaux 
de M. Sérullas , lue à la distribution des prix de Phô- 
pital militaire du Val-de-Grâce, le 8 novembre 1832, 
tu. XXXIIE, p. 355. — Notice sur la chlorophylle, 
tu XXXVIL, p. 343. — Discours prononcé à l’hôpital 
militaire d'instruction du Val-de-Grâce, à l’occa- 
sion de la distribution des prix, le2 décembre 183%, 
tu XXXVIL p. 379. 


BRÉÈE, docteur en médecine, chirurgien-major de lh6- 
pital militaire de Calais (3). — Observation d’une 





(1) Aujourd’hui chirurgien-aide-major à l'hôpital militaire de 
Corte. 

(2) Actuellement pharmacien inspecteur, membre du conseil 
de santé des armées. 

(3) Actuellement chirurgien principal à l’armée d’Afrique. 
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luxation de la rotule, t. XXIIL, p. 280. — Obser- 
vation relative à une canitie partielle, survenue sans 
cause appréciable, t. XXIIT, p. 284. — De emploi 
de la saignée dans le traitement des fièvres intermit- 
tentes, t. XXXV, p. 70. — Mémoire sur la stoma- 
tite, 10., p. 169. 


BRIARD, D.-M., chirurgien-aide- major au T° régi- 
ment d'infanterie de ligne (1). — Observation sur 
une pleurésie aiguë traitée avec succès, d’abord à 
Vaide des saignées générales, puis au moyen du 
tartre stibié à haute dose, t. XXXI, p. 329. — Ob- 
servation sur une luxation de l’avant-bras sur le 
bras, t. XXXI, p. 347. — Mémoire sur les abcès 
du foie, consécutifs aux lésions traumatiques en 
général, t. XXXVI, p. 352. 


BROME. — Note sur la découverte du brôme; par 
M. Laubert, ancien membre du conseil de santé, 
t. XXI, p. 246. 


Réflexions sur la découverte des corps.—M. Balard, pharmacien 
et préparateur de chimie à la faculté des sciences de Montpellier, 
a découvert le brôme en traitant la lessive des cendres de fucus 
par la solution aqueuse du chlore. Il l’a séparé du liquide par la 
distillation, et de l’eau qui s'était volatisée avec lui, par le ehlo- 
rure de calcium. Après lavoir ainsi isolé, il s’est assuré qu’il était 
différent du chlore et de l’iode, mais qu’il avait de l’analogie avec 
ces deux derniers corps par ses propriétés. 


— Nouveaux composés de brôme. Ether hydro-bromi- 
que et cyanure de brôme; solidification du brôme 
et de l’hydro-carbure de brôme; par G.-S. Sérullas, 
pharmacien en chef, premier professeur à Phôpital 
militaire d’instruction de Paris, t. XXIT, p. 248. 


L'auteur rappelle que, d’après les expériences de M. Balard, le 
brôme ne se congèle pas à dix-huit degrés. Sérullas entreprit de le 
solidifier à l’aide de la température excessivement basse que pro- 
duit l’acide sulfureux liquide en repassant à l’état gazeux ; il ne 
tarda pas à reconnaître qu’un moyen aussi puissant n’était pas 
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nécessaire. Le tube de verre, contenänt le brôme, ayant été plongé 
dans un mélange frigorifique dont la température était à vingt 
degrés, le brôme est devenu, en un instant, très-dur et très-cas- 
sant. L’hydriodure de carbone étant soumis, en petite quantité, 
à l’action du brôme, il se forme un brômure d’iode et un hydro- 
carbure de brôme liquide. En traitant ensuite par l’eau, on dis- 
sout le brômure d’iode, et lhydrocarbure de brôme se réunit au 
fond de la liqueur : ce corps a la propriété de rester solide à la 
température de cinq à six degrés au-dessus de zéro. Si l’hydrio- 
dure de carbone est en excès, 1l se forme un sous-brômure diode. 
Sérullas a obtenu l’éther hydro-bromique en introduisant dans 
une cornue tubulée de l'alcool, du phosphore et du brôme :ily a 
bientôt production de chaleur, formation d’acide bydro-bromique 
et d'acide phosphoreux. La distillation se fait à une douce chaleur, 
en recevant le produit dans un petit ballon bien refroidi. La 
liqueur distillée étant étendue d’eau, l’éther hydrobromique s’en 
sépare et se précipite. Cet éther est incolore, transparent après un 
long repos, plus pesant que l’eau, d'une odeur forte, d’une saveur 
piquante, très-volatil, soluble dans l'alcool, d’où il est précipité 
par l’eau. Le cyanure de brôme a été obtenu par un procédé sem- 
blable à celui employé antérieurement par l’auteur pour obtenir 
le cyanure d’iode. Ces deux cyanures ont une grande ressemblance 
ie leurs propriétés physiques ; celui de brôme est excessivement 
élétère. 


BROMURES. — Mémoire sur les brômures d’arsenic 
et de bismuth, et sur le brômure d’antimoine; par 
M. Sérullas, pharmacien en chef et premier profes- 
seur à l'hôpital militaire du Val-de-Grâce, chevalier 
de l’ordre royal de la Légion d'honneur, t. XXVI, 
p. 116. 


La combinaison du brôme avec le bismuth n’avait pas encore été 
étudiée ; celle du brôme avec l’antimoine avait été signalée, maïs 
non décrite, par M. Balard. Cette dernière faisait supposer, à la 
vérité, un résultat analogue avec les deux premiers métaux ; mais 
une simple indication n’est pas suffisante dans l’histoire chimique 
d’un corps qui offre un aussi puissant intérêt que le brôme. 

Brômure d’arsenic. Pour obtenir ce composé, on introduit du 
brôme dans une petite cornue tubulée, et l’on verse dessus de 
larsenic sec pulvérisé, en petite quantité à la fois, pour éviter une 
trop grande élévation de température ; car l’arsenic, mis eu con- 
tact avec le brôme, brûle à l'instant avec une vive lumière et un 
grand développement de chaleur. On ajoute de l’arsenic jusqu’à ce 
qu’il cesse de s’enflammer : il est alors en excès. A chaque intro- 
duction, il faut agiter doucement la cornue, et l’on voit la combus- 
tion du métal s’opérer, comme celle du potassium sur l'eau. Ce. 
brômure, resté liquide à raison de la chaleur produite, occupe le 
fond de la cornue : il est solide au-dessous de 20 degrés ; il se li- 
quéfie de 20 à 25 ; il bout et se volatilise à 220. A l’état liquide, il 
est transparent, légèrement citrin ; il cristallise en longs prismes 
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par le refroidissement, attire l'humidité de l'air et n'y répand 
que de très-légères vapeurs. Le brômure d’arsenic décompose l’eau : 
il y a précipité d'oxyde d’arsenic et formation d’acide hydro- 
bromique. Expériences tendant à constater la composition du brô- 
mure d’arsenic, dont on peut fixer ainsi la formule : 


— AS BR. 


Brémure d’'antimoine. L’antimoine , mis en contact avec le 
brôme, donne lieu aux mêmes phénomènes que l’arsenic, et le 
brômure d’antimoine s’obtient de la même manière que le précé- 
dent ; mais il est moins fusible et moins volatil. Il reste solide 
jusqu'à peu près 94 + 0 ; il se liquéfie à ce terme et bout à 270 de- 
grés. Ce brômure est incolore et cristallise en aiguilles ; il attire 
l'humidité de l'air et se décompose subitement au contact de l’eau, 
comme le brômure d’arsenic. La formule suivante résulte des 
expériences faites pour Géterminer sa composition : 


— SB -- BR 


Brômure de bismuth. Le bismuth s’unit moins facilement au 
brôme que les deux métaux précédents : le seul contact à la tem- 
pérature ordinaire ne sufhit pas pour déterminer la combinaison ; 
il faut chauffer le métal en poudre avec un grand excès de brôme 
dans un long tube. Des vapeurs jaunâtres se condensent sur les 
parois du tube ; elles paraissent être un brômure de bismuth con- 
tenant plus de brôme. Il reste au fond du tube un autre brômure de 
couleur gris d’acier. Ce brômure entre en fusion à environ 200 de- 
grés, et en ébullition à une chaleur voisine du rouge brun; 
le refroidissement lui rend sa solidification. 11 attire promptement 
l'humidité de l'air. Au contact de l’eau, il se conduit comine les 

récédents. — Procédé pour obtenir le brômure de bismuth à 
laide d’un alliage du bismuth à Parsenic. 

Oxybrôémures.Lesoxybrômures, les oxy-iodures d’arsenic, d’an- 
timoine, et l’'oxychlorure de ce dernier métal abandonnent, par des 
lavages réitérés à l’eau, le brôme, l’iode et le chlore qu'ils con- 
tiennent. Manière dont ces composés se conduisent quand ils sont 
exposés à une forte chaleur. 


BROMURE ne cARBONE. — Mémoire sur un nouveau 
composé de brôme et de carbone, ou brômure de 
carbone, et sur les iodures de carbone; par M. Sérul- 
las, pharmacien en chef et premier professeur à 
Phôpital militaire du Val-de-Gräce, chevalier de 
l’ordre royal de la Légion d'honneur, t. XXVI, 
p. 125. 





Sérullas, en découvrant les deux composés d’iode et de carbone, 
admit l’hydrogène comme l’un de leurs principes constituants, ei 
les nomma proto-hydriodure et per-hydriodure de carbone ; plus 
tard, éclairé par les travaux de M. Mitscherlich, il reconnut que 
ces composés sont des iodures de carbone. Une nouvelle série d’ex- 
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sériences {ui fait trouver que ce liqui:le, produit par l’action du 
A sur le per-iodure de carbone, est un véritable brômure de 
carbone qui peut être confondu, par ses propriétés physiques, 
avec le proto-iodure de carbone. Il existe un caractère assez re- 
marquable pour distinguer ces deux corps : le premier, refroidi à 
zéro, se solidifie, il est alors dur et bien cristallisé ; le second con- 
serve sa liquidité aux plus basses températures. Parallèle des pro- 
priétés chimiques de ces deux composés. Le brômure de carbone 
est liquide, trés-sucré, d’une odeur éthérée, pénétrante ; chauffé à 
la flamme de l’alcool, au moyen d’un papier imbibé, il répand des 
vapeurs roussâtres. On l’obttent en versant deux parties de brôme 
sur une partie de per-iodure de carbone, Il se forme en même 
temps un sous-brômure d’iode, caractérisé par la séparation abon- 
dante d’iode qu’y détermine un dissolution de potasse caustique, 
Tableau de lanalogie remarquable qui existe entre les composés 
de chlore, de brôme et d’iode, surtout lorsque ces corps sont unis 
à l'hydrogène carboné et au carbone. 


BROMURE pe sécenium. — Note sur le brôomure de 
sélénium; par M. Sérullas, pharmacien en chef, 
premier professeur à Phôpital militaire d'instruction 
du Val-de-Grâce, t. XXIIE, p. 223. 


Le brôme et le sélénium se combinent en différentes proportions : 
cinq parties de brôme sur une de sélénium paraissent donner le 
composé le plus stable, Au moment du contact des deux corps, la 
combinaison s'opère vivement et avec bruit. Ce brômure est d’un 
rouge brun; il répand des vapeurs à l’air. et exhale une odeur 
analogue à celle de chlorure de soufre ; il est soluble dans l’eau. 
Action de cette solution sur la potasse, le fer, le zinc. 


BRULOY (Sabin-Joseph), ancien inspecteur général du 
service de santé militaire, pharmacien en chef d’ar- 
mée retraité. — Notice sur lui; par M. Lodibert, 
pharmacien principal d'armée, pharmacien en chef 
de l’hôpital militaire du Gros-Caillou, à Paris, 
t. XXXI, p. 371. 


BRUN (J.), chirurgien-aide-major au 39° régiment de 
ligne (1). — Réflexions et observations sur la blen- 
norrhagie chronique, entretenue, le plus souvent par 
des ulcérations dans l’intérieur du canal de l’'urètre, 
t. XXXVI, p. 116. 





(1) Aujourd’hui chirurgien-aide-major au 49° régiment de 
ligne 
gne. 
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BUBONS VÉNÉRIENS. — Note sur l’emploi du cau- 
tère actuel pour ouvrir les bubons vénériens, et sur 
l'application du moxa contre les bubons indurés 
chroniques ; par M. Valleteau, docteur en médecine, 
chirurgien-major au 68° régiment d'infanterie de 
ligne, t. XL, p. 229. ( Voyez Cautérisation. ) 


C. 


CAHUAC (3.), D.-M.-P., médecin-adjoint , chargé du 
service de l'hôpital militaire d'Oran, en Afrique (1). 
— Observation d’une gastro-colite avec vomisse- 
ment et ictéricie, que sa ressemblance avec le cho- 
léra-morbus pourrait faire nommer choléroïde , 


t. XXX VIE, p. 337. 


ANAL piGesrir. — Mémoire sur quelques maladies 
qui ont pour effet l'interruption du cours des ma- 
tières stercorales dans le canal digestif; par L.-J, 
Bégin, t. XXVI, p. 291. 


Considérations générales sur les maladies qui ont pour 
symptôme commun l'interruption des excrétions alvines. 
Elles consistent, le plus ordinairement , en compressions di- 
verses de l'intestin à travers des ouvertures abdominales, en des 
entortillements de quelques parties du tube digestif sur lui- 
même, sur le mésentère- ou sur des brides anormales; enfin, 
en des alteérations lentement survenues dans les membranes qui 
composent le canai alimentaire. Dans les cas du premier genre, 
auquel se rapportent les hernies et leurs variétés, la maladie étant 
reconnue, les accidents ayant acquis une certaine intensité, et les 
tentatives convenables suffisamment répétées pour obtenir la ré- 
duction des parties étant restées infructueuses, il importe d’opérer 
sans retard. Les insuccès de l’opération dépendent bien moins de 
sa pratique en elle-même que de la profondeur des altérations 
qu’une incarcération trop prolongée des viscères a déterminées 
daus les tissus. Le fait suivant confirme cette règle, admise et con- 
sacrée par tous les bons esprits. 


— Première observation. — Hernie étranglée,; opé- 
ration ; péritonite consécutive; mort du sujet ; par 





(1) En ce moment médecim en chef à lhôpital militaire de 
Longwy. 
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M. Trastour, D.-M. P., chirurgien principal d’ar- 
mée, chirurgien en chef de l’hôpital militaire de 
Toulon, t. XXVE, p. 294. 


Hernie étranglée du côté droit, survenue par suite d’efforts répé- 
tés pour soulever et porter de lourds fardeaux : symptômes de 
l'étranglement assez intenses : sensibilité excessive de la tu- 
meur , coliques, vomissements. Saignées, cataplasmes, bains 
prolongés. Douze heures après l'accident, tentatives modé- 
rées et infructueuses de taxis, insistance sur la diète, la saignée, 
les émollients locaux ; application de soixante sangsues sur la tu- 
meur. Vingt-quatre heures plus tard, la tumeur herniaire était 
plus développée, la sensibilité plus vive , la réuitence plus grande; 
elle offrait de la chaleur et de la rougeur ; le pouls, quoique peu 
serré, avait de la fréquence ; les traits du malade, que l’agitation 
tourmentait, exprimaient une grande anxiété. Après un quatrième 
bain, aussi inutile que les précédents, et quarante et une heures 
depuis l’étranglement, l'opération est pratiquée. P’incision des 
téguments et des parties extérieures, l'ouverture du sac et le dé- 
bridement de l'anneau inguinal ne présentent rien de particulier . 
l’épiploon et l'intestin, qui formaient la hernie, étaient noirâtres 
et livides, mais rénitents et sans altération profonde apparente de 
leur tissu. La réduction fut faite aisément, en commencant par l’é- 

iploon, et un pansement ordinaire méthodique de la plaie termina 
Fébratens d’ailleurs simple et facile. — Cessation des coliques 
et des vomissements, gargouillements dans Île ventre; administra- 
tion d’un demi-lavement émollient, avec 60 grammes d'huile 
d'olive, que le malade ne rend pas. Quelques heures plus tard, 
huile de ricin, qui provoque des selles copieuses. Le lendemain, 
après une nuit inquiète et sans sommeil, le malade est encore dans 
l'anxiété, il se plaint de tout le corps; visage décoloré et légèrement 
grippé, langue sèche et rouge, soif vive, pouls fréquent et petit, 
chaleur assez élevée de la peau, abdomen légérement douloureux à 
la pression. On recouvre cette partie de soixante sangsues , suivies 
d'applications émollientes. Amélioration notable dans tous les 
symptômes, trois selles. La douleur abdominale se concentre dans 
la région du cœcum, et réclame l’application de trente sangues. 
Nouvelle amélioration. Cependant l’état normal ne se rétablit pas 
complétement ; le quatrième jour depuis lopération, il reste de 
l'inquiétude, nn peu de fréquence dans le pouls, de la chaleur et 
une légère sensibilité au ventre : quarante sangsues sur la paroi 
abdominale. Le jour suivant, quelques hoquets succèdent à l’in- 
gestion de la tisane, l'abdomen est légèrement tuméfié, malgre des 
selles qui ont eu lieu la nuit ; l’inquiétude du malade persiste ; qua- 
rante sangsues, cataplasme émollient. Cessation passagère du hoc- 
quet, repos, deux selles. Le sixième jour, le pouls est très-fréquent 
et élevé, langue rouge, soif vive, élévation augmentée du ventre, 
altération des traits du visage, aspect terne de la conjonctive : qua- 
rante sangsues, cataplasmes. Le septième et les Jours suivants, 
l'anxiété augmente, le malade est de plus en plus agité ; une cha- 
leur interne semble le dévorer, tandis que les parties extérieures et 
les extrémités se refroidissent en se couvrant d’une suenr vis- 
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queuse ; les traits s’altèrent profondément ; aux hoquets, qui se 
renouvellent, succèdent des vomissements dont la fréquence fait 
incessamment des progrès; la plaie cessede suppurer, devient sèche 
et noirâtre, le corps répand une odeur cadavéreuse repoussante ; 
du délire et des rêvasseries surviennent parfois ; enfin la mort a 
lieu le dixième jour depuis l’opération. La veille, une sonde de 
femme avait été introduite avec facilité par l'anneau ingui- 
nal, jusqu’à la région hypogastrique , qui était soulevée, et avait 
donné issue à plus de oo grammes d’un pus séreux, noirâtre, très- 
fétide. Cet écoulement fut entretenu avec soin au moyen de mé- 
ches de lingeeflilé. À l'ouverture du cadavre, lé péritoine se montra 
enflammé dans toute son étendue ; un épanchement de pus et de 
matière fécale remplissait le ventre ; une petite crevasse de 6 mil- 
limètres d’étendue existait sur une portion de l’iléon, près de son 
bord adhérent, sans que l'intestin présentât d’autre altération. Les 
viscères abdominaux, à part l’état d’inflammation de leur surface 
séreuse, étaient dans l’état normal, aussi bien que tous les autres or- 
ganes splanchniques.—Réflexion de l’auteur qui fait remarquer que 
l'opération a été peut-être trop retardée d’un jour; que les parties 
herniaires, quoique noirâtres, avaient cependant repris leur vita- 
lité, à l'exception du point ulcéré ; que lPépanchement s’est opéré, 
selon toutes les apparences , vers le quatrième jour; enfin que la 
réunion trop immédiate du tiers de la plaie a peut-être été nuisible, 
en formant un obstacle à l’issue de la matière de l’épanchement vers 
l'extérieur. — Enfin le rédacteur ajoute qu’il est parfois peu conve- 
nable d’administrer des minoratifs dans les premières heures qui 
suivent les opérations de hernie étranglée, la nature ayant besoin 
de calme et de repos pour amener la résolution des inflammations 
produites par l’étranglement. 


— Seconde observation. — Bubonocèle opéré par 
M. Kremer, D.-M., chirurgien-major au 46° régi- 
ment d'infanterie de ligne; recueillie par M. Squa- 


sard, chirurgien-sous-aide à l’armée de Morée, 
t. XXVI, p. 310. 


Chez un marin, robuste et d’une bonne santé, un eflort trés - 
violent développe tout à coup, dans l’aine gauche, une tumeur volu- 
mineuse. Tentatives immédiates et infructueuses de réduction; puis, 
saignée abondante, trente sangsues sur la tumeur, cataplagmes 
laudanisés, Diminution de la douleur, tension médiocre du ventre, 
peu de vomissements. Après cinq jours de cet état, les lavements 
purgatifs, les efforts de taxis, les applications de sangsues, les 
bains prolongés, les topiques émollients ayant été employés sans 
succés, l’opération fut pratiquée. La division successive des 
téguments , des tissus sous-jacents et du sac herniaire ne 

résentèrent pas de difficulté. Le débridement fat fait avec un 
ÉÉtour: courbe, conduit sur une sonde cannelée, La hernie conte- 
naît de l’épiploon, qui recouvrait une anse d’intestin peu volumi- 
neuse. Le doigt suflit pour déchirer les légères adhérences qui 
unissaient ces parties entre elles et au contour de l’anneau ; puis 
la réduction eut lieu, en commencant par l'intestin ; la masse épi- 
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ploique, rentrée à sou Lour, resta derriére l'ouverture, La plaie fut 
ensuite réunie à l’aide de trois points de suture et pansée simplement. 
— Le lendemain et le jour suivant, on prescrivit des boissons muci- 
lagineuses, la dièteet une potion anodine; vingt sangsues furent 
appliquées sur la région inguinale, où se manifesta de la douleur ; 
le troisième jour , lavement purgatif, suivi de selles abondantes. 
Le dixième Jour, un phlegmon développé à 8 centimètres de la 
partie externe &Ge l’anneau est ouvert avec le bistonri. Cetaccident 
n’eut pas de suite, et, trente-cinq jours aprés l'opération, la guérison 
était complète. — Le rédacteur fait remarquer les inconvénients 
de la suture dans les cas de ce genre ; il oppose ensuite les phéno- 
mèênes qui accompagnent les hernies extérieures à ceux des 
hernies qui, réduites en bloc, deviennent internes, en restant étran- 
glées par le collet du sac. Il rapporte l’observation très-curieuse 
de Dupuytren, concernant une femme qui avait deux hernies, 
toutes deux réduites, sans qu'aucun symptôme indiquât celle qui 
continuait à être étranglée, et sur laquelle il fallut découvrir suc- 
cessivement les deux anneaux inguinaux. Le fait suivant appartient 
à la même catégorie, quoique la terminaison n’ait pas été aussi heu- 
reuse que celle du cas de Dupuvytren. 


— Troisième observation. — Hernie inguinale congé- 
nitaie réduite er bloc; étranglement interne formé 
par le collet du sac; perforation de l'intestin ; testi- 
eule retenu dans le canal inguinal; mort du sujet ; 
t XXVE, p. 319. 


Un officier, âgé de 45 ans, très-robuste, éprouve, en rentrant après 
une revue, des douleurs vagues dans l’abdomen, des coliques, de 
l’inappétence, de la soif, un malaise général, En quatre Jours, cette 
indisposition subite, et sans causes appréciables, devient grave. 
Entré alors à l'hôpital, le malade se plaint d’une douleur étendue 
à tout l’abdomen, mais plus spécialement intense à l’ombilic et 
aux deux régions iliaques; ventre légèrement tuméfié ; soif vive, 
constipation opiniâtre depuis l'invasion de la maladie; pâleur du 
visage, pouls petit et fréquent, peau peu chaude et en sueur ; vo- 
missements et nausées qui avaient eu lieu précédemment, suspen- 
dus depuis une saignée et l'application de dix sangsues à la région 
ombilicale. Graduellement, le visage devint grippé, la tuméfaction 
da ventre s’accrut, les vomissements reparurent et produisirent 
l'évacuation de matières nauséabondes; le côté droit du scrotum 
offre de l’empâtement et une fluctuation obscure. — On apprend 
alors que le malade était depuis longtemps atteint d’une hernie 
inguivale droite, dont il n’avait pas parlé jusque-là, et qu'il afir- 
mait être rentrée ou n’occasionner aucune douleur lorsque son 
indisposition débuta. Le ventre était aussi douloureux à gauche 
qu’à droite; la douleur avait débuté à l’ombilic ; rien ne se faisait 
sentiraux régionsiliaques, etl’obscurité du symptôme, ajoutée à l’é- 
puisement du malade, fait écarter l’idée d’une opération chirurgi- 
cale. La mort a lieu vingt-quatre heures plus tard.—A l'ouverture 
du ventre, qui contient deux litres de matière jaunâtre épanchee, 
s'élève une odeur stercorale très-manifeste, et les caractères ana- 
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tomiques d’une péritonite très-intense frappent tous les yeux. À 
l’intérieur du tube digestif existent les désordres propres à l’enté- 
rite; à la partie interne de la région iliaque droite, on découvre 
une tumeur hermiaire, réduite en bloc, contenant un peu desérosité 
violacée et une portion d’intestin étranglée par le collet du sac pé- 
ritonéal. Au-dessous de l’étranglement les parois intestinales sont 
ramollies , noires, et présentent une perforation large comme une 
lentille. Le sac herniaire se prolongejusqu’au scrotum, où il contient 
environ 3o grammes de sérosité rougeâtre. Le testicule atrophié est 
placé dans le canal inguinal. Les autres viscéres sont sans altération 


remarquable. Cette observation rappelle l’histoire dé quelques 
étranglements internes. 


— Quatrième observation. — Étranglement interne 
produit par une bride péritonéale ; entéro-péritonite; 
mort du sujet, t. XXVEI, p. 327. 


Sans cause connue, un officier supérieur est tout à coup atteint 
de coliques, de nausées, de vomissements, de douleurs abdomi- 
nales vagues. Il entre au Val-de-Grâce le troisième jour ; pas d’é- 
vacuation alvine, matière intestinale rendue par la bouche ; tumé- 
faction et douleur du ventre, quiest plus élevé à sa partie supérieure 
qu'’au-dessous de l’ombilic. Mort après quelques jours d’un traite- 
ment antiphlogistique infructueux.— A l’autopsie du cadavre, se 
trouve dans l’intérieur de l'abdomen, entre le flanc droit et la base 
du mésentère, une bride épaisse, dense, fibreuse, laquelle embras- 
saitet serrait, par un nœud simple, une anse intestinale de plusieurs 
centimètres de longueur, et qui appartenait à la fin du tiers moyen 
de l'intestin grêle. La portion supérieure du canal, fortement dis- 
tendue, offrait les traces d’une vive excitation ; la partie inférieure 
était affaissée, vide, pâle et dans l’état sain. Le péritoine, rouge et 
enflammé dans toutes les parties, contient une sérosité opaque 
jaunâtre, et, sur plusieurs points, sa surface était couverte de ru- 
diments de fausses membranes. 


— Cinquième observation. — Étranglement interne 
déterminé par l’entortillement d’une anse intestinale 
autour de son mésentère ; péritonite intense ; mort 
rapide du sujet, t. XXVI, p. 329. 


Sous l'influence du froid humide, et sans autre cause connue, un 
gendarme est saisi de malaise, puis de coliques assez vives. [l prend 
plusieurs verres de liqueurs alcooliques, les accidents s’accrois- 
sent, et il entre à l'hôpital. Alors tuméfaction et sensibilité dou- 
loureuse du ventre, hoquets, nausées et vomissements continuels, 
suppression absolue des évacuations alvines. Malgré l'emploi éner- 

ique des évacuations sanguines, des fomentations, des boissons 
déyaste des lavements, la mort a lieu au bout de deux jours. 
— À l'ouverture du cadavre on trouva le péritoine recouvert de 
fausses membranes ; l'estomac et l’intestin grêle étaient extrême- 
ment distendus ; dans la région iliaque droite, une anse de liléon, 
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longue de plusieurs pouces, était entortillée autour de son mésen- 
tére et comprimée de manièré à ne pouvoir livrer passage aux 
matières intestinales, Telle avait été la rapidité du développe- 
ment de la phlogose, qu’un point gangréneux existait déjà à l’en- 
droit de l’étranglement, et que le simple déplacement suffit pour 
aehever la déchirure et donner issue aux liquides accumulés dans 
l'intestin. — Réflexions ayant pour objet l’analyse comparative 
de ces trois dernières observations, dans lesquelles on voit l’in- 
flammation du péritoine et du tube alimentaire, développée à des 
degrés différents, déterminer la mort à des époques d’autant plus 
rapprochées que cette intensité était plus grande. Lorsque l’enté- 
rite existe seule ou qu’elle domine, le diagnostic est généralement 
facile ; la péritonite, au contraire, tend à masquer les phénomènes 
de l’étranglement, le rend parfois problématique et imprime tou- 
jours à la maladie une acuité que, sans cette complication, elle 
n’eût pas offerte. Dans quelques cas, les vomissements de matières 
intestinales ne donnent pas eux-mêmes une certitude absolue de la 
nature du mal, car la péritonite peut amener dans l’estomac et dans 
la bouche des liquides élevés des premières portions de l'intestin 
grêle. Quoique très-graves, les étranglements internes ne sont pas 
toujours, au surplus, au-dessus des ressources de la natnre, conve- 
nablement aidée par Part, 


— Sixième observation. — Phénomène d’étranglement 
interne, application de sangsues; bains, boissons 


délayantes; lavements laxatifs ; guérison du sujet, 
t. XXVE, p. 335. 


L'auteur a, dit-il, sous les yeux, un avocat-consultant fort ha- 
bile qui fut plusieurs fois en proie aux dangers de l’étranglement, 
ou plutôt de l'engouement interne, et qui s’est toujours, jusqu’à pré- 
sent, rétabli, Douleur habituelle au côté gauche de l’ombilie, qui 
augmente souvent et s'accompagne de coliques ; à la suite de repas, 
même modérés, coliques plus vives , hoquets, nausées , vomisse- 
ments, suppression absolue d’évacuations alvines ; aggravation de 
ces symptômes pendant trois ou quatre jours; tension du ventre à 
la région sus-ombilicale; caractère intestinal des matières vomies; 
enfin cessation rapide de tous les accidents à la suite de l’expul- 
sion en manière de débâcle de gaz intestinaux et de matières ster- 
corales très-copieuses, liquides et d’une odeur infecte. — S'il est 
toujours difficile et souvent même impossible de distinguer, pen- 
dant la vie, la nature de l’obstacle intérieur qui s'oppose au cours 
des matières intestinales dans le ventre, il n’en est pas de même 
lorsque cet obstacle réside à la partie inférieure du tube digestif, 
sur les points de la longueur du rectum que le toucher peut ex- 
plorer. 


— Septième observation. — Affection organique du 
colon descendant et du rectum ; emploi infructueux 
de divers moyens internes de traitement ; introduc- 
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tion de sondes œsophagiennes par l’anus; mort du 
sujet, t. XXVE, p. 338. 


Presque tout à coup, sans cause appréciable autre que l’exposi- 
tion répétée aux alternatives du chaud et du froid humide, un 
oflicier de cuirassiers, Agé de 35 ans, ressent tout à coup de vio- 
lentes coliques, accompagnées de constipation. Cet accident cède 
à un doux minoratif. Deux mois plus tard, diarrhée opiniâtre, 
provoquée, en apparence, par des excés de liqueurs alcooliques 
et par l’usage de quelques préparations mercurielles. Cette diar- 
rhée résiste à tous les moyens de traitement, et, quatre mois après 
son invasion, le malade entre à l'hôpital du Val-de-Grâce. Les ma- 
ticres rendues sont tantôt liées, dures, tantôt liquides, en purée, 
tantôt formées par de simples mucosités, En explorant le ventre, 
on sent dans le flanc gauche une tumeur longue de 9 à 10 centi- 
mètres, obliquement dirigée en bas vers le petit bassin dans lequel 
elle s'enfonce. Aucun autre accident que le trouble des fonctions 
intestinales ne se fait remarquer. Des fécules, des tisanes gom- 
meuses, de légers narcotiques, des demi-bains, des applications 
de Sangsues à l’anus, des ventouses scarifiées sur l'abdomen, le long 
de la tumeur, furent mis en usage et produisirent une amélioration 
notable. Le malade était rempli d'espoir, lorsque la constipation 
s'établit: des délayants, puis des purgatifs sont administrés sans suc- 
cés pour la combattre; les hoquets survinrent. L'exploration du rec- 
um fit découvrir, à g centimètres de profondeur, unetumeur dure, 
fixe, Hisse au toucher, presque insensible, qui occupait toute l’é- 
paisseur des parois intestinales, et semblait La continuation de celle 
qu’on sentait par-dessus le bassin. Tentative infructueuse d’abord 
du cathétérisme ; puis introduction d’une grosse sonde en gomme 
élastique, laquelle, ayant pénétré de toute sa longueur, sert à éva- 
CuCr une quantité considérable de matières intestinales. Elle est 
laissée à demeure; les accidents de rétention se dissipent ; plus 
tard on lui substitue une sonde œsophagienne qui doit pénétrer à 
la profondeur de 20 à 25 centimètres avant de fournir aux matières 
fécales une issue parfaitement libre. Ce corps étranger détermine 
de l’irritation dans le trajet qu’il parcourt ; il faut le retirer, puis 
lintroduire de nouveau quelque temps aprés, et l’ôter encore 
pour se borner à opérer, par des Introductions réitérées selon le 
besoin, l'évacuation de matières accumulées au-dessus de la partie 
malade. Ces manœuvres devinrent graduellement plus doulou- 
reuses, l’inflammation s’accrut, les membranes inférieures s’infil- 
trérent, et la mort survint dix mois après le début des premiers 
accidents. — À l’autopsie cadavérique, on trouva des traces de 
phlogose récente dans l’estomac et l'intestin grêle. Le rectum, 
4 9 Céntimètres au-dessus de l’anus, et lé colon gauche dans toute 
son étendue, étaient transformés en un canal squirreux , solide, 
non contractile, de 10 à 12 centimètres d’épaisseur en quelques 
endroits, à parois blanches, brillantes et criant sous le scalpel. A 
l’intérieur, le calibre de l'intestin était presque effacé dans les 
deux tiers moyens de la tumeur, et sa surface, rougeâtre, ramollie, 
recouverte de mucosités sanguinolentes, offrait des sillons longitu- 
divaux qui semblaient produits par le passage et le séjour des ca- 
nules. — Cette observation rappelle Phistoire de la lésion dont 
Talma fut victime. 
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— Huitième observation. — Oblitération de la partie 
supérieure du rectum; mort du sujet, t. XXVI, 
p. 350. 


Pendant toute la durée de sa longue et cruelle maladie, Talma 
fut en proie à des coliques intenses, qui se terminaient par des ef- 
forts violents et infructueux de défécation. Aucun nmiovyen ne put 
désobstruer le canal et vaincre l’obstacle apporté à l’expulsion des 
matières. — À l’ouverture du corps, on trouva, vis à vis de l'angle 
sacro-vertébral, le rectum entièrement oblitéré, formant un véri- 
table cul-de-sac, au-dessus duquel la totalité du canal alimentaire 
était énormément distendue. 


— Neuvième et dixième observations. — Rétrécisse- 
ment par coarclation du rectum; mort du sujet ; 
Lea. D 209 


Lafaye, qui rapporte ce fait, dit qu’un ofhcier des Quinze-Vingts 
fut attaqué subitement d’une colique très-irtense, avec tension du 
ventre, fièvre, vomissements et tous les signes de la passion iliaque; 
il ne rendait pas même les lavements qu’on lui donnait : Ie ventre 
devint énorme, et il mourat le sixième jour. À l'ouverture du ca- 
davre, on trouva, vers l'angle sacro-vertébral, le rectum tellement 
et si brusquement rétréei, qu’on put à peine y introduire l’extré- 
mité du petit doigt, et qu’il semblait que l'intestin eût été étranglé 
par une ligature, à l'exception qu’il n’y avait ni repli ni fronce- 
ment. — Charve rencontra également une stricture de la partie 
supérieure du rectum portée assez loin pour ne permettre qu’à 
peine l’ivtroduction d’une plume à écrire. La maladie avait mar- 
ché comme dans le cas précédent; mais elle avait eu une plus lon- 
gue durée. — Réflexions qui ont pour objet de démontrer qu’au- 
tant les opérations chirurgicales sont indiquées et praticables 
lorsqu'il s’agit de hernies étranglées réduites en bloc, autant elles 
seraient peu rationnelles et d’une exécution basardeuse chez la 
plupart des sujets atteints d’étranglements internes dus à des lé- 
sions propres de l'intestin. Le chirurgien ne pouvant alors arriver 
à la connaissance exacte de la nature et du siége de l’obstacle qui 
enraye le cours des matières intestinales, aucun plan d'opération 
méthodique ne saurait être arrêté à avance. 


— Onzième observation. — Rétrécissement d’un point 
de l’intestin grêle; interruption du cours des ma- 
tières stercorales ; mort du sujet, t. XXVE, p. 356. 


Un officier, âgé de 65 ans, fait une chute de cheval, dans la- 
uelle le pommeau de son épée froisse violemment le ventre, à 
eux travers de doigt de l’ombilic. Phénomènes de contusion cal- 
més par l'emploi de moyens convenables. À quatre mois de là, vo- 
missements, accompagnés de coliques qui correspondent à l'endroit 
blessé, et que des antiphlogistiques suffisent à dissiper. Quinze 
mois plus tard, renouvellement des symptômes, qui ne cèdent 
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plus; vomissement de matières intestinales; mort du sujet. — 
L’autopsie cadavérique montre le jéjunum replié sur lui-même et 
rétréci dans une étendue d'environ 20 centimètres. Il était fort 
enflammé; au-dessus du rétrécissement il formait une dilatation 
considérable, dans laquelle on trouva du vif-argentet des balles que 
Von avait administrés au malade. — On avait voulu pratiquer la 
gastrotomie et établir un anus anormal; mais bien que le cas fût 
des plus favorables à cette opération, eile eût offert cependant des 
incertitudes et des dificultés qui ont empêché les praticiens d’y 
recourir. 


\ 


— Douzième observation. — Étranglenient interne ; 
tentative d'opération, afin de le lever; mort du su- 
jet, & XXVE p. 358. 


Un homme de 45 ans, admis à l’Hôtel-Dieu de Paris, éprouvait 
tous les accidents qui accompagnent l'étranglemént interne. I} 
n'avait jamais cu de hernie; les douleurs étaient fixées au bas et & 
droite de la ligne blanche ; cette région était légérement élevée et 
rénitente. On se décide à pratiquer une incision, mais, après avoir 
ouvert l’abdomen, il fut impossible de rien découvrir, au milieu 
dés circonvolutions intestinales distendues que l’on sentait de 
toutes parts. À l’ouverture du cadavre, la mort ayant eu lieu 
quelques heures après l’opération , le canal intestinal fut trouvée 
étranglé pat une bride, et autour du siége de la constriction exis- 
tait un amas considérable de pus, dont le foyer n’avait pas été ren- 
contré par le chirurgien. 


— Treizième observation. — Anus anormal vaginal ; 
gastrotomie et invaginalion de lPintestin; mort du 
sujet, t. XXVI, p. 359. 


Unänus anctmal s'établit à travers le vagin, à la suite d’un accou- 
chement laborieux, chez üne femime de 25 ans. On concut le projet 
d'ouvrir l’hypogastre, d'aller réchercher les portions de l’intestin, 
supérieure et inférieure à la perforation vaginale, de les amener 
au dehors, de les diviser avec lès précautions convenables, et d’in- 
vaginer les deux bouts correspondants, de maniére à rétablir la 
continuité du canal alimentaire, en laissant ev place la portion ad- 
hérente au vagin. — Une incision longue de g centimètres divisé la 
partie sous-ombilicale de la ligne blanche. Deux doigts vont saisir 
l'intestin à peu dé distance de son äccolement au vagin et l’aimé- 
neñt au dehors, où il est retenu. Une seconde partie d’intestin, 
que l’oh croit être l’autre bout de l’anse malade, est à sou tour 
soulévée et amenée à l'extérieur. Les deux portions sont cou- 
pées en travers ét léurs extrémités libres sont réunies à laide 
de trois points de suture, dont les fils sont coupés par des nœuds. 

._La réduction dé l’änse opérée étant faite, on réunit La plaie exté- 
rieuré avéc exactitude. La malade éprouve dès accidents de la péri- 
toniité aiguë, étineurt trente-huit heures après lopération.—A l’ou- 
vertüte du côrps, on trouva les tracés de l'inflamimiation du péritoine 
et un épanchement stercoral. L'iléon, fixé au vagin si ouvert dans 
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ce canal, avait été coupé à 8 centimètres au-dessus de son adhé- 
rence ; mails le chirurgien, au lieu de saisir de nouvean le même 
intestin au-dessous de la maladie, avait pris la portion descen- 
dante du colon et y avait fait la seconde section. La portion sto- 
macale de l’intestin grêle avait été dès lors abouchée dans la par- 
tie inférieure de PS iliaque du colon ; de telle sorte que les matières 
devaient, après avoir franchi la suture, se diriger non vers l’anus, 
mais, en remontant, vers le cœcum et la perforation ; les parties 
supérieures du rectum et l'extrémité de l’intestin grêle attenante 
aux adhérences vaginales étaient libres et ouvertesdansle péritoine. 
Aucun succès n’avait été, par conséquent, possible. 


— Quatorzième observation. — Rétrécissement de 
l’anus et du rectum ; débridement; guérison du 
sujet, t. XXVI, p. 365. 


Opéré, depuis treute ans, d’une fistule à l’anus, par la méthode 
de lexcision, un homme, âgé de 65 ans, avait vu l’ouverture in- 
férieure du rectum se rétrécir graduellement au point de ne 
pouvoir livrer, qu'avec une extrême difficulté, passage aux ma- 
tières stercorales. L’excrétion s'arrêta enfin; le ventre se tuméfia, 
des coliques et de l’agitation se manifestèrent. Il fallut débrider 
largement , à la hauteur de 9 centimètres environ, la portion 
rétrécie de l’anus et de lintestin. Puis l’extraction des matières 
endurcies ayant été opérée, les accidents se dissipèrent, et une 
guérison solide fut obtenue à l’aide de pansements méthodiques 
et de Pemploi suffisamment prolongé des moyens dilatants. 


— Quinzième observation. — Rétrécissement squir- 
reux du rectum; dilatation; guérison du sujet, 
i XXVE, p. 366. 


Dans le courant de 1828, fut admis au Val-de-Grâce un officier 
atteint de rétrécissement fibreux des parois du rectum, situé à 
6 centimètres au-dessus de l'anus. Des sangsues appliquées au 
moyen du spéculum sur la portion coarctée, suivies de la compres- 
sion directe opérée au moyen des pessaires à renflement et à tige 
creuse, sufhrent pour ramener en quelques mois le rectum à son 
calibre normal, pour dissiper la dureté qu’on y remarquait, et 
pour procurer une guérison que rien n’annonce ne s'être pas con- 
firmée. — Réflexions concernant le diagnostic des rétrécissements 
du rectum, toujours facile à distinguer lorsque la maladie est ac- 
cessible au toucher, mais qui. dans les cas où elle occupe un point 
plus élevé, se dérobe aux recherches directes. Ii convient alors de 
prendre en considérations 1° l'existence des coliques, des éprein- 
tes, des efforts incessants et infructueux pour aller à la selle; 
2° la marche lente et graduée des accidents ; 8° l'impossibilité de 
faire pénétrer les lavements ou leur rétention lorsqu'ils ont éte 
introduits ; 4° enfin, et surtout, l'obstacle que l’on rencontre en 
poussant les sondes dans le rectum, et qui tantôt s’oppose entiere- 
ment à leur ascension, et tantôt les laisse passer après une résis- 
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tance suivie de la sortie de gaz et de matières à travers l’instru- 
ment. — Lorsque les sondes occasionnent des accidents d’irritation 
et de douleur au point de ne pouvoir être supportées, ou lorsque 
leur pénétration est absolument impossible, il ne reste à lart 
qu’une seule ressource, celle d’établir dans l’aine gauche un anus 
artificiel, qui aurait pour résultat la sortie assuï'ée des matières 
stercorales, en même temps que la cessation de l’irritation du rec- 
tum, et la résolution possible, ou du moins le passage à l’état 
d’indolence, des dégénérescences dont il est le siége, Sous le rap- 
port du manuel instrumental, cette opération ne saurait présenter 
de sérieuses difficultés. 


— Seizième observation. — Dégénérescence squir- 
reuse du rectum; opération d’anus anormal ; gué- 
rison du sujet, t. XXVE, p. 372. 


En explorant le rectum, chez un malade atteint de rétention des 
matières stercorales, qui avait résisté à tous les remèdes, on 
trouva une tumeur qui fermait le passage au point qu’il fut im- 
possible de la franchir. Une incision fut faite à la région iliaque 
gauche, dans l'étendue de 12 centimètres, à partir de 3 centi- 
mètres au-dessus du niveau de l’épine iliaque antérieure et supé- 
rieure et en la dirigeant obliquement en bas et en dedans. Après 
: la division des muscles et du péritoine, l’S iliaque du colon se pré- 
senta, fut fixée aux lèvres de la plaie, puis incisée dans l'étendue 
de 4 à à centimètres. Il y eut aussitôt une explosion de matières 
stercorales liquides et de gaz stercoraux. Au bout de six semaines 
la plaie était cicatrisée, les matières s’échappaient par l’anus arti- 
ficiel, l'anus normal ne fournissait que de rares mucosités, et, un 
an après l'opération, le sujet se portait bien. 


CANCER, — Tumeurs squirreuses et autres, t. XXX, 
p. 286. ( Voyez Tumeurs.) 


— Observations d’affections cancéreuses qui ont né- 
cessité la pratique d'opérations graves, recueillies à 
la clinique de M. Lallemand par M. Majesté, 
t. XXXVE p. 196. | 


Est-il vrai que le climat de l'Afrique imprime à la constitution 
des étrangers une modification telle qu’ils deviennent plus suscep- 
tibles qu'auparavant de contracter des affections cancéreuses? Cette 
assertion, émise par quelques observateurs,aurait besoin, pour être 
admise, de la sanction de faits nouveaux attentivement étudiés et 
constatés de la manière la plus positive. Un autre fait mieux dé- 
montré par l'expérience et la statistique est celui-ci, savoir : que 
l'existence du phimosis, même naturel, est une circonstance pré- 
disposante très-active du cancer du pénis. 


PREMIÈRE OBSERVATION. — Dégénérescence cancéreuse des parties 
qui recouvrent la face antérieure de l'os maxillaire inférieur de la 
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tumeur et du corps de la mächoire ; mort du sujettrente-cinq jours 
après l'opération. 

Un officier de constitution sanguine etathlétique, servant en Afri- 
que, futatteint,en 1831, d’un bouton cancéreux à la lévreinférieure, 
lequel est extirpé avec soin. Un an après, développement de tuber- 
cules durset douloureux à la même partie, traitement antiphlogis- 
tique infructueux pendant quatre mois, aggravation de la maladie 
qui présente enfin, en janvier 1833, un volume considérable. 
Masse cancéreuse, hérissée de tubercules cutanés occupant tout le 
menton, adhérente à l'os, et contournant celui-ci pour envahir le 
plancher de la bouche; douleurs lancinantes, engorgement peu 
marqué des ganglions sous-maxillaires. Intégrité des organes de la 
digestion et de la respiration, nulle altération de la constitution 
du sujet. — Opération conduite de la manière suivante : 1oenléve- 
ment des déux premières dents molaires de chaque côté; 2° deuxin- 
cisions demi-circulaires depuis les commissures déslèvres jusqu’au- 
dessous du menton, circonscrivant la tumeur par un demi-ovale; 
3° introduction de la scie à chaîne et section des déux côtés de l'os, 
à la hauteur des dents arrachées ; 4° section des parties molles 
postérieures à la maladie, en ayant l'attention dé lier les vaisseaux 
à mesure qu’ils sont ouverts; 5° enfin excision et cautérisation 
de plusieurs portions des muscles et de la membrané muqueuse, 
qui paraissaient altérées. Pansement qui consiste dans le rappro- 
chement des deux portions sciées de la mâchoire, le maintien de la 
langue en avant à l’aide d’un fil, et l'application d’un bandage con- 
tentif. — La tumeur présente les altérations propres aux tissus 
cancéreux déjà dégénéres, avec dénudation et carie dé Pos sur plu- 
sieurs points. Pendant les premiers jours la réaction ne fut pas 
vive; de la toux se manifesta, sans que la plaie, débarrassée des 
escarres et des fils des ligatures, ait cessé dé se rétrécir. La délalité 
fit toutefois des progrès, le pouls devint faible et lent, le visage se 
décolora, la diarrhée s'établit, et, maloré l'emploi des moyens les 
plus convenables, le sujet succomba à l'épuisement des forces orga- 
niques. — À l'ouverture du cadavre, le poumon est trouvé sain ; 
mais l’intestin, depuis i'iléon jusqu’au rectum, est envahi par un 
grand nombre d’ulcérations. Les parties opérées ne présentent rien 
de particulier. 


DEUXIÈME OBSERVATION. —— ÜMégénérescence cancéreuse de la 
verge ; amputation pratiquée près du pubis ; mort du sujet. 

Tumeur carcinomateuse de la verge, enveloppant l’urètre, et le 
corps caverneux, s'étendant jusqu’à un pouce du pubis, ayant pour 
origine des ulcérations syphilitiques contractées trente ans aupara- 
vant, et affectant un vieillird de soixante-quatre ans, quijouissait 
d’une bonne santé. — Opération dans laquelle le chirurgien divise 
d’abord la peau, qu’il sépare des corps caveérneux, et cope ensuite 
ce qui reste de la verge.—L’écoulement du sang est arrêté à l'aide de 
plusieurs boutons de feu et de la ligature de l'artère dorsale dt pé- 
aus.Cela fait, introduction dans l’urètre d’une sonde cantelée, et in- 
cision de ce canal en bas dans l’étendue de trois centimetres ; puis, 
séparation des testicules, en divisant la cloison du scrotüm jusqu’au 
périnée. Pansement qui consiste dans l'introduction facile d’ane 
sonde urétrale n° 10 jusqu’à la vessie, l’interposition de gâteaux 
‘le charpie entre les testicules recouverts de leurs enveloppes, et 
Papplication d’un bandage en T. Après avoir marché vers Ë gue- 
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rison, la plaie s’est enflammée, les testicules ont participé à la 
phlogose, les ganglions inguinaux se sont tuméfiés, et le malade à 
succombé, trente-deux jours depuis l'opération, à l'invasion d’un 
érésipèle phlegmoneux. 


TROISIÈME OBsERVATION. — Atésection d’une tumeur érectile dé- 
veloppée dans le corps et le bord alvéolaire de l'os maxillaire infe- 
rieur ; guérison. 

Tumeur du volume d’une grosse noix, rougeâtre, molle, adhé- 
rente, étendue depuis la symphyse du menton jusqu’à la branche 

auche de l’os maxillaire inférieur, chez un enfant de dix ans, 

une bonne constitution. — Opération. Incision perpendiculaire 
des parties molles, depuis la commissure des lèvres jusqu’au bord 
inférieur de los; seconde incision qui coupe la première à angle 
droit et forme avec elle un T renversé ; dissection deslambeaux ; 
ablation de la portion molle de la tumeur, au moyen d’un fort cou- 
teau ; destruction de la table externe de l’os et du bord alvéolaire, 
à l’aide des trépans exfoliatif et perforatif, aidés de la gouge et 
du maillet, dans toute la portion en rapport avec la maladie ; ex 
cision de quelques bourgeons isolés avec les ciseaux et cautérisation 
de leur base. Pansement consistant dans la réunion de lambeaux à 
l’aide de la suture entortillée. — Aucun accident grave ne se ma- 
nifeste, et la guérison est obtenue en moins d’un mois. 


CANCER uLicéré. — Observation d’un cancer ulcéré 
de la langue; résection de la moitié droite de cet 
organe; succès momentané; récidive; mort quatre 
mois après lopération ; par M. Hénot, chirurgien- 
major, deuxième professeur à l'hôpital militaire d’in- 
struction de Lille, t. XXXIX, p. 302. 


Un officier, âgé de quarante-huit ans, d’un tempérament sec et 
irritable, loquace et s'exprimant avec feu, était affecté depuis 
quinze mois, au bord droit de la langue, d’un bouton qui résista 
a tous les moyens de traitement, s’ulcéra et fit des progrès succes- 
sifs. Lors de léhtrte du malade à l’hôpital militaire de Lille , un 
ulcère profond, fendillé, grisâtre occupait le milieu du bord droit 
de la langue, reposait sur une base dure, étendue au delà du raphé 
lingual et prolongée en arrière jusqu’au pilier antérieur du voile 
du palais. Douleurs lancinantes, ptyalisme, état sain des ganglions 
sublinguaux.— Opération : langue traversée, dans la partie saine, 
par un fil qui sert à la maintenir ; incision courbe qui, partant en 
arrière de la partie la plus reculée de lorgane, se termine à su 
pointe ; séparation de la totalité du mal à laide de ciseaux courbes : 
hémorragie arrêtée instantanément au moyen du cautère actuel. 
— RTE inflammatoires modérés; chute des escarres le 
dixième jour; cicatrisation rapide, rétablissement des fonctions 
buccales, — Cependant, un mois après l’opération, la partie gau- 
che de la langue, restée saine jusque-là, s’engorge, devient doulou- 
reuse, bosselée; le mal fit des progrès tellement rapides et const- 
dérables qu’une seconde opération fut j ugée inutile; on se borna 
aux palliatifs, et le sujet mourut asphyxié, quatre mois apres 
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la première ablation. — A l’autopsie, on trouva ce qui restait de 
la langue profondément désorganisé ; les parois du pharynx et de 
la bouche, les ganglions lymphatiques environnants, le larynx, la 
glotte et la partie supérieure de la trachée-artère étaient altérés à 
des degrés plus ou moins considérables. 


CANDIDATS couronnés. — (Voyez Hôpitaux mili- 
taires d'instruction.) 


CANTFIE. — Observation relative à une canitie par- 
tielle, survenue sans cause appréciable ; par M. Brée, 
docteur en médecine, chirurgien-major à l'hôpital 
militaire de Calais, t. XXIIL, p. 284. 


T***, clairon au 20° régiment léger, âgé de vingt-deux ans, che- 
veux noirs, peau brune, détaché de Givet pour aller à Charlemont 
le 1°° mars 1821, s’apercoit, au bout d’une quinzaine de jours, que 
ses cheveux blanchissent par touffes irrégulièrement disposées ; 
les téguments crâniens correspondants offraient les mêmes varia- 
tions de couleur, et la peau de tout le corps, ainsi que celle des 
membres, était parsemée de plaques blanches qui donnaient naïs- 
sance à des poils incolores, même au pubis. La décoloration de la 
peau précédait toujours ou du moins accompagnait celle des poils. 
Au bout de quinze autres jours, la tête était couverte de cheveux 
d’une blancheur parfaite. On ne put decouvrir aucune cause de 
cette affection ; la santé de T*** n’en continua pas moins d’être ex- 
cellente. 


CARCINOME. — TUMEUR CARCINOMATEUSE. (Voyez 
Tumeurs.) 


CARDAILHAC (Forr.), chirurgien à l'hôpital miki- 
taire de Thionville (1). — Observation de perfo- 
ration de lœsophage par un fragment d'os; lésion 


des poumons, pneumonie consécutive, hémoptysie ; 
mort, t. XXXIIE, p. 408. 


CARIE. — Observation de carie du rocher et de l’apo- 
physe mastoïde, provoquée par la présence d’un 
corps étranger; par M. F’illaret, D.-M., chirurgien- 
sous-aide à hôpital militaire de Bordeaux, t. XXVE, 
p. 282. 











Qi) Actuellement chirurgien-atde-major au lazaret de Mar- 
seille. 
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Un jeune marin de dix-neuf ans éprouva une douleur violente 
dans le conduit auditif gauche; bourdonnement désagréable, tu- 
méfaction prodigieuse des parties, sortie abondante de pus par 
l’oreille externe. Après un mois de surdité complète, paralysie du 
côté gauche du visage; tuméfaction et rongeur de la conque auri- 
culaire, suppuration fétide ; affection semblable, quoique moias 
intense, à l'oreille droite ; douleurs lancinantes dans toute la tête. 
Diète sévère, évacuations sanguines, injections émollientes, moxas 
sur l’apophyse mastoïide. Malgré l’emploi de ces moyens, aggrava- 
tion progressive des symptômes, délire passager, secousses spas- 
modiques épileptiformes, assoupissement profond par intervalles, 
enfin mort à la fin du quatrième mois. — A l’autopsie du cadavre, 
la voûte crânienne ayant été enlevée avec précaution, les méninges 
se montrérent fortement injectées, surtout à gauche. Sérosité 
abondante dans les ventricules, décollement de la dure-mère au ni- 
veau du rocher ; couleur noirâtre et ramollissement de cette por- 
tion osseuse, ainsi que de la selle turcique, toutes altérations plus 
prononcées à gauche qu’à droite. Après avoir divisé la base da 
crâne d’un conduit auditif à l’autre, on trouva, du côté gauche, la 
caisse du tympan et le vestibule complétement détruits et commu- 
niquant, par une large ouverture, avec une vaste caverne creusée 
dans l’apophyse mastoïde. Un fragment d’épi de graminée était 
engagé dans le limacon, et ses barbes pénétraient dans la mem- 
brane de cette cavité. À droite, le vestibule était conservé; mais 
la caisse et les cellules mastoïdiennes avaient disparu.—Les phéno- 
mènes produits par la présence des corps étrangers dans l’organisme 
étant proportionnés à la sensibilité des parties qui les recèlent, ceux 
qui pénètrent dans les appareils auditifs doivent toujours occa- 
sionner des accidents graves. Il se pourrait que la portion d’épi 
retrouvée aprés la mort eût été enfoncée à dessein pour occasionner 
de la suppuration et feindre la surdité. Les secousses spasmodi- 
ques, le délire, l’assoupissement éprouvé par le malade dépendent 
de l’encéphalite que déterminent trop souvent, par continuité, les 
otites intenses et profondes; maladies graves par conséquent , et 
qu’il importe de combattre, dans tous les cas, avec énergie au 
moyen des antiphlogistiques et des révulsifs les plus puissants. 


CASSAGNE, chirurgien-sous-aide provisoire à l'hôpital 
militaire de Toulouse (1). Observation de plaïe con- 
tuse à la tête; inflammation consécutive des ménin- 
ges; opération du trépan, mort du sujet, t. XXIT, 
P. 363. — Observation d’un érésipèle à la face, par 
suite de l’extirpation de plusieurs kystes, ayant leur 
siège dans les téguments du crâne, t. XXXI, p. 303. 
— Réflexions et observations sur les ulcérafions de 
la membrane muqueuse de l’'urètre, à la suite des 
urétrites chroniques, t. XXXE, p. 360. — De l’em- 
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ploi du tartre stibié dansles phlegmasies pulmonaires, 
t. XXXVE, p. 39. — Réflexions sur les corps étran- 
gers arrêtés dans l’œsophage, et observation sur un 
fragment d’os fixé dans ce conduit, t. XXXVI, 
p. 232. 


CAUTÈRE acruez.—Dans le traitement de l’érésipèle, 
t. XXXIX, p. 119. (Voyez Erésipèle.) 


CAUTÉRISATION. — Note sur l'emploi du cautère 
actuel, pour ouvrir les bubons vénériens, et sur l’ap- 
plication du moxa contre les bubons indurés chroni- 
ques; par M. Valleteau, chirurgien-major au 68° ré- 
giment d'infanterie de ligne, t. XL, p. 229. 


Les engorgements des ganglions inguinaux de l’aine constituent 
un des phénomènes les plus graves et les plus communs en même 
temps de la syphilis ; leur traitement à l’état de suppuration, ou 
lorsqu'ils deviennent durs, indolents et chroniques, présente sou- 
vent des difficultés très-sérieuses ou même insurmontables, Parmi 
les procédés employés pour les ouvrir, après leur conversion en 
abcés, les caustiques sont préférés par beaucoup de praticiens dans 
des circonstances différentes : 1° lorsqu'ils sont parfaitement ra- 
mollis et que la peau amincie qui les recouvre paraît peu apte à se 
recoller avec le fond de la plaie; 30 quand ils ne sont couvertis 
qu’à leur surface en foyers purulents, et que leur base reste inerte 
et dure. C’est dans ces deux circonstances aussi que M. Valleteau 
propose l’emploi du cautère actuel, comme plus actif, et d’une ap- 
plication plus sûre que la potasse ordinairement en usage. 

Première observation. = Bubon aigu que les saignées locales ne 
peuvent faire avorter, qui se convertit en abcès le huitième jour, 
et qui est ouvert avec un cautère de 2 centimètres environ de cir- 
conférence : pansements convenables ; guérison rapide. 

Seconde et troisième observations. — Semblables à la premiére. 

Quatrième observation. — Yrésipèle phlegmoneux terminé par 
un abcèés au côté interne de la cuisse, et ouvert par le même 
moyen, avec le même succés. 

Cinquième observation. — Bubon indolent, de la grosseur du 
poing, datant de plusieurs mois et rebelle à tous les traitements. 
Application successive de huit petits moxas sur la tumeur, qui 
s’échauffe, se ramollit, suppure et guérit enfin après soixante- 
dix-neuf jours de soins méthodiques. 

Sixième observation. — Tumeur semblable à la précédente, qui 
exige aussi l'emploi de dix moxas appliqués à différentes fois. 
et l’application d’une traînée de potasse caustique sur un trajet 
fistuleux. Quarante-sept jours suffirent à ce traitement. 


— Mémoire sur Pemploi de la cautérisation dans 


CER 63 


le traitement des coarctations de Purètre, t. KXETE, 
p. 135. ( Voyez Urètre. ; 


CAYREL, chrurgien-sous-aide au Val-de-Grâce (1). 
— Observation d’engorgement squirreux des gan- 
glions inguinaux ; scarifications profondes; guérison 
du sujet, t. XXVE, p. 391. — Observation d’extir- 
pation d’un cancer à la mamelle, opérée par 
M. Pitron, chirurgien principal, t. XXX, p. 309. 


CERVEAU. — Observation relative à une lésion du 
cerveau, produite par la petite extrémité d’une 
baguette de fusil d'infanterie, qui a pénétré dans le 
crâne ; accidents suivis de diplopie, puis destrabisme ; 
guérison incomplète ; par M. Godelier, chirurgien 
principal d'armée, membre adjoint-correspondant 
de l’Académie royale de médecine, chirurgien en 
chef de lhôpital militaire de la Rochelle, t. XXXI, 
p. 273. 


Un soldat d’infanterie, en se baïssant pour reprendre la ba- 
guette de son fusil qui était tombée, la rencontra debout : la petite 
extrémité dirigée en haut, et cette extrémité enfilant la narine 
droite, pénétra supérieurement, à une grande profondeur, jusque 
dans la cavité du crâne.Perte immédiate de connaissance. Hémor- 
ragie abondante, arrêtée par le tamponnement ; coma, réponses bré- 
ves et incoh#rentes, pouls fréquent, dur et plein. Saignée du bras, 
applications fraîches sur la tête, limonade. Soulagement, suivi d’a- 
gitation, de délire furieux, d'injection des yeux; nouvelle saignée 
suivie de sangsues aux apophyses mastoïdes. Les mêmes symp- 
tômes, combattus par des médications semblables, se succédent 
pendant les jours suivants avec des alternatives de soulagement et 
d’exacerbation, et sont enfin suivis de la résolution graduelle de la 
phlogose. Le blessé, toutefois, se plaint de voir tous les objets dou- 
bles sans que les progrès de son rétablissement se ralentissent, Plus 
taxd, un strabisme convergent de l'œil droit se manifeste, et les 
objets sont vus doubles par chacun des deux yeux. Plus tard encore 
la vue de l’œùl droit s’affaiblit ; mais les forces reviennent, les fonc- 
tions nutritives s’exercent parfaitement, et, deux mois après lacci- 
dent, le blessé sort de l'hôpital, n’ayant plus de douleurs à la tête, 
mais conservant de la diplopie, du strabisme et des vertiges habi- 
tuels.—Selon toutes les probabilités, cet homme a eu la lame criblée 





(3) Démissionnaire. 
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de lPethmoiïde brisée par le corps vulnérant, qui à labouré ensuite 
l'intervalle des hémisphères, et s’est arrêté au sommet du crâne; de 
là épanchement sanguin, méningite et encéphalite consécutives, 
d’où sont résultés les accidents primitifs et secondaires de la lésion. 

Parmi les faits analogues au précédent, celui que rapporte 
M. Larrey, dans sa clinique, est un des plus remarquables : Un 
officier, âgé de vingt-six ans, est frappé, en faisant des armes, d’un 
coup de fleuret, dont la lame s’est rompue, et qui pénètre dans la 
fosse canine gauche. L’arme arrive dans la narine, traverse la 
lame criblée de l’ethmoïde et s'enfonce à la profondeur de 2 à 
3 centimètres dans le cerveau. Hémorragie immédiate, perte de 
connaissance ; puis, plus tard, affaiblissement de la vue, de l’ouie, 
de l’odorat et du goût ; hémiplégie à droite, tandis que les organes 
des sens sont surtout frappés du côté correspondant à la blessure, 
Les phénomènes morbides cessérent graduellement, la sensibilité et 
les actions musculaires reprirent leur intégrité, maïsle blessé perdit 
pour quelque temps la mémoire des noms substantifs et des noms 
propres, tandis que celle des images et des objets susceptibles de 
description restait intacte. L'état normal finit par se rétablir entiè- 
rement, et la guérison fut radicale. — Dans les cas de ce genre, 
M. Larrey conseille les larges saignées à la jugulaire et à l’artère 
temporale, l'application de la glace sur la tête, celle des ventouses 
scarifiées à la base du crâne, atx épaules, aux tempes et le long du 
rachis; il insiste sur les médications résolutives et révulsives, et 
il achève la cure par l’application de moxas chinois sur Îles parties 
indiquées. 


CHAMBERET, médecin en chef de l'hôpital militaire 
d'instruction de Lille (1). — Rapport sur le choléra- 
morbus , observé en Pologne en 1831, t. XXXIEI, 
p. 1#. | 


CHAMBOLLE (F.), chirurgien-aide-major au 48° ré- 
giment d'infanterie de ligne (2). — Observation 
relative au dragonneau , ou ver de Médine, ver de 
Guinée , etc., t. XXIIE, p. 57. 


CHARBON pPucvérisé. — Son emploi dans le traite- 
ment de la teigne, t. XXXVIT, p. 282. ( Voyez 
Teigne.) 


CHATELAIN (J.-V.), D.-M. P., chirurgien-aide-major 





(1) Actuellement médecin en chef de l'hôpital militaire de per- 
fectionnement. 

(2) Actuellement chirurgien principal à l'hôpital militaire de 
Dunkerque. 
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au 3° régiment d'artillerie (1). — Mémoire sur 
Pemploi du coton, et des pansements rares dans le 
traitement des plaies et des ulcères, suivi d’observa- 
tions, t. XXXIX, p. 61. 


CHEVALIER (Ulysse), D.-M., aide-major au 44° ré- 
giment d'infanterie de ligne (2). — Observation de 
tumeur volumiaeuse près du sein ; application du 
séton à travers son plus grand diamètre; guérison 
du sujet, t. XXVE, p. 395. — Mémoire sur la thy- 
roïdite, t. XXIX, p.323. 


CHIRURGIE. — Relation chirurgicale des événements 
de juillet 1830, à l’hôpital militaire du Gros-Caillou ; 
par M. Hippolyte Larrey, chirurgien-sous-aide à cet 
établissement, t. XXX, p. 92. 


Le nombre des blessés des trois jours, dirigés primitivement ou 
par évacuation sur l'hôpital du Gros-Caillou, a été de 266, parmi 
lesquels 11 fusiliers de la garde nationale, Les blessures observées 
étaient presque toutes produites par des balles de calibre ou par 
‘des chevrotines; d’autres, plus graves, selon M. Larrey, auraient 
eu pour cause des billes de verre ou de marbre; enfin quelques- 
unes étaient faites par de simples grains de plomb. Les blessures 
par armes blanches ne se sont présentées qu’en petit nombre, oc- 
casionnées par la baïionnette, Île sabre ou l’épée, et, en général, 
fort simples. 

Plaies par armes à feu. — M. Larrey s’est attaché à débrider 
1° les plaies superficielles avec. ecchymose; 20 les plaies superfi- 
cielles avec déchirure des téguments; 3° Maple profondes sans 
complication, mais qui pouvaient faire craindre des accidents ner- 
veux ou inflammatoires ; 4o les lésion des nerfs, comme contusions, 
déchirures ; 5° les dilacérations des tendons et des parties charnues ; 
60 les plaies accompagnées d’hémorragies primitives; 70 celles qui 
compliquaientles fractures ; 8° celles quirecélaient des corps étran- 
gers, comme projectiles, fragments d’os ou autres. A près les débri- 
dements, les bords de la plaie furent rapprochés, soutenus par des 
appareils doucement compressifs , imbibés de liqueurs toniques. 
L'onguent styrax, des compresses imbibées de vinaigre camphré 
froid et une bande méthodiquement serrée constituërent les maté- 
riaux de ce pansement, qui a si parfaitement réussi, que très-peu 
d'accidents inflammatoires ont nécessité l’emploi des antiphlogis- 
tiques. Les saignées locales, et spécialement les sangsues, favorisent 





(1) Actuellement chirurgien-major au 35° de ligne, 
(2) En ce moment chirurgien-major au 9° de cuirassiers. 
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la congestion sanguine , provoquent parfois des écoulements trop 
abondants, s’opposent au repos des blessés, et, par les piqûres des 
artérioles, déterminent parfois des hémorragies difficiles à arrêter, 
ou occasionnent des accidents par la section des filets nerveux. Les 
ventouses ne présentent pas ces inconvénients graves , produisent 
un résultatsalutaire, et permettent de tirerinstantanément la quan- 
tité de sang jugée nécessaire. 

Les appareils n’ont été levés que le plus tard possible, c’est-à-dire 
du quatrième au huitième jour pour les plaies simples, un peu plus 
tôt pour les plaies compliquées, sans fracture, et fort tard pour les 
fractures avéc plaies. C’est dans ces derniers cas, et surtout lorsque 
les fractures étaient simples, que l’appareilinamovible fut employé 
avec avantage. Gette méthode permit d'éviter la fréquence du 
contact de l'air sur les plaies , de diminuer labondance de la sup- 
puration , de mainteuir la coaptation’ de faciliter les soins autour 
des autres blessés, de rendre les transports inoflensifs. Les panse- 
ments rares exercèrent une grande influence sur l’heureuse termi- 
naison des amputations. 

Plaies du crâne.—Raser le pourtour de la plaie, débrider ses bords, 
les réunir immédiatement, à l’aide de bandelettes agglutinatives ; 
panser ensuite, avec du linge fenêtré enduit de styrax, de la char- 
pie, des compresses trempées dans du vinaigre camphré froid, et 
le bandage de Galien ; laisser cet appareil en place pendant six à 
huit jours ; avoir l'attention de ne pas exercer de compression 
trop forte, parce qu’elle détermine souvent l’érésipèle du derme 
chevelu et des accidents nerveux ou inflammatoires de l’encé- 
phale; complications auxquelles la méthode révulsive est appli- 
cable ; tel est le traitement employé par M. Larrey contre les plaies 
de tête. Dans les complications ci-dessus indiquées, M. Larrey a 
recours À la glace sur la tête, à la saignée de la temporale ou dela 
jugulaire , aux ventouses scarifiées à la nuque, à Pépigastre, à 
l’hypocondre droit, aux boissons rafraîchissantes, et, dans quel- 
ques cas rares, à de légers purgatifs. 

Parmi les observations de plaies de tête les plus remarquables, 
se présente celle d’un homme qui, blessé par la chute d’un pavé 
sur le sinciput, eut successivement six hémorragies abondantes, 
malgré plusieurs ligatures, des débridements étendus et l’applica- 
tion du cautère actuel. 

Plaies de la face. — M. Larrey , dans les plaies de la face, dé- 
bride méthodiquement, rafraîchit les bords de solutions de conti- 
nuité , et les réunit ensuite au moyen de la suture enchevillée ou 
entortillée. Trois cas de perte de la vue par des plaies de l’œil ont 
été observés, et, dans un d’entre eux, on a pu constater l’effica- 
cité de la cautérisation avec le cautère actuel, et de la saignée ré- 
vulsive contre l’érésipèle traumatique. — Dans les cas de fracture, 
par armes à feu, de la mâchoire inférieure, M. Larrey débride les 
angles des plaies , extrait les esquilles mobiles, excise les parties 
molles désorganisées, lie les artères, rapproche les lévres des solu- 
tions de continuité, et les maintient en contact à l’aide de la su- 
ture, applique un appareil contentif et inamovible pendant la pre- 
micre période de huit à dix ou douze jours. La consolidation 
s’opère par l’abouchement des vaisseaux nourriciers. 

Plaies de poitrine. — Les recensements les plus exacts démon 


è 
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irent que, de toutes les blessures des trois jours, celles de la poi- 
trine ont été à la fois les plus nombreuses et les plus graves. Au 
Gros-Caillou, toutes ces plaies ont été soumises à la méthode de 
traitement employée par M. Larrey, et qui consiste dans les moyens 
SULVants : 

1° Débridements proportionnés à leur étendue et à leur profon- 
deur, afin de lés rendre linéaires, de produire un dégorgement 
local, de prévenir les accidents nerveux et inflammatoires, les 
infiltrations du sang , et de faciliter les recherches et l’extraction 
des corps étrangers ; 

2° Réunion immédiate et entitre de ces plaies, afin de les pré- 
server du contact de l’air, prévenir l’emphysème et l’éparnchement 
du pus dans la cavité thoracique ; | 

3° Pansements simples et rares, pour favoriser les effets de la 
réunion et hâter la cicatrisation ; 

49 Saignées générales selon les indications, saignées révulsives 
locales, ou usage des ventouses, bien préférables aux sangsues ; 

50 Régime trés-sévère, position élevée de la poitrine, repos ab- 
solu. | | 
D'une quinzaine de plaies pénétrantes soumises à cette méthode 
de traitement, et dont huit ont été suivies d’accidents graves, une 
seule a été mortelle, encore était-elle compliquée d’une autre bles- 
sure, qui avait nécessité l’amputation du bras à l’épaule. 

Plaies de l'abdomen. — 19 Plaie pénétrante sans lésion des vis- 
cères : réunion immédiate et pansement simple. Si c’est un coup 
de feu, débrider selon la direction des fibres musculaires. 

20 Issue de quelques parties des organes flottants de l’abdomen : 
réduction de la hernie. 

30 Pour opérer la réunion , bandage et position, bien préféra- 
bles à la suture, qui est inutile et dangereuse, parce que les points 
qui la composent, si rapprochés qu'ils soient , n’empêchent pas 
toujours les organes de faire saillie dans leurs interstices ; de là 
irritation, inflammation, étranglement, météorisme, tiraille- 
ment des téguments, rupture des points cousus, fièvre trauma- 
tique, péritonite suraiguë, gangrène partielle et mort; 

4o Les plaies intestinales sont plus susceptibles de guérison qu’on 
ne Je pense généralement. La nature fait plus que l’art pour les 
conduire à bien. Il faut se contenter de débrider la plaie des pa- 
rois, en respectant les adhérences, de panser simplement, de pres- 
crire un régime sévère, secondé par la saignée générale, de pra- 
tiquer des saignées locales-révulsives, de couvrir l’abdomen d’em- 
brocations huileuses, enfin de faire administrer des baïns tièdes : 
des lavements émollients , des boissons mucilagineuses froides, et 
quelquefois de légers laxatifs. 

Tel est le résumé du traitement des plaies abdominales par 
M. Larrey. Dans la première période, les escarres se forment ; dans 
la deuxième, elles se détachent, et les matières coulent en dehors ; 
dans la troisième , leur abondance diminue et même elles cessent 
de paraître; dans la quatrième, les parties similaires se mettent 
en rapport et se cicatrisent de l’intérieur à l'extérieur , les adhé- 
rences primitives s’eflacent, et il ne reste de la blessure qu’un léger 
rétrécissement de la partie lésée de l’intestin. 

Une blessure avec perforation de la vessie et du rectum, aprés 
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avoir donné des espérances prolongées de guérison, s’est terminée 

ar des abcès, une péritonite et une cystite mortelles ; une autre 
Életalte , avec perforation du testicule droit, par une balle, a 
permis de conserver l’organe, et a guéri de la manière la plus heu- 
reuse. 


Plaies des membres. — Une plaie de l’épaule a déterminé le téta- 
nos. Dans ce cas, M. Larrey associe aux moyens ordinaires, tels que 
les antiphlogistiques et les antispasmodiques , des débridements et 
des incisions locales, des ventouses scarifiées, des moxas le long du 
rachis, l'application du cautère actuel sur le bord et dans le fond 
des plaies. Il favorise la suppuration, et entretient la transpiration 
cutanée au moyen de fréquentes embrocations d'huile chaude, de 
camomille camphrée. Les plaies simples ou compliquées des mem- 
bres furent traitées selon les principes établis précédemment, et, 
en général, conduites à guérison. Quelques-unes d’entre elles exi- 
gèrent l’amputation , et, parmi ces dernières, une des plus remar- 
quables est celle de M. de P*#**, colonel du 3° régiment de la 

arde, qui, blessé à onze heures du matin d’un double coup de 
Fi à la jambe droite, avec fracture de la malléole externe et du 
tiers moyen du tibia, voulut rester jusqu’au soir à la tête de sa 
troupe, arriva à minuit au Gros-Caïllou, fut amputé le lendemain, 
et succomba, un mois après, à des accidents nerveux et à une sup- 
puration intarissable. 

En résumé, parmi les causes qui ont contribué à l’heureuse issue 
des blessures traitées, aprés les trois journées de juillet 1830, au 
Gros-Caillou, il convient de signaler la situation parfaitement 
salubre de cet hôpital, dans lequel Ia fraîcheur et la pureté de l’air 
sont entretenues par une fontaine à l'entrée, de grandes cours, 
des ombrages et la proximité de la Seine ; la division des salles des 
blessés, qui ne contiennent que de quinze à vingt ou vingt-cinq 
lits, et sont tenues et aérées avec le plus grand soin; la parfaite 
confiance des soldats dans les soins des officiers de santé qu'ils 
connaissaient déjà, et dont le zèle et l’affection leur étaient attestés 
par une longue expérience ; enfin les pansements habiles déjà faits 
à beaucoup d’entre eux aux ambulances de la ville, et principale- 
ment à celle du Carrousel. 


CHIRURGIE. — Rapports chirurgicaux (extrait des) 
adressés au conseil de santé des armées , sur l’état 
sanitaire des blessés qui ont été évacués de l’armée 
d'Afrique sur ambulance du lazaret de Marseille ; 
par MM. Dany et Guérin, D.-M. P., chirurgiens 
chargés du service de cet établissement, t. XXX, 
p. 230. 


Ce document se rapporte au trimestre écoulé da 1% août au 
3r octobre, période durant laquelle les évacuations de l’armée 
d'Afrique ont été le plus actives. Recevant à la fois 480 hommes 
dont 80 blessés et le reste fiévreux, le lizaret de Marseille, qui n’a- 
vait pas été construit pour une semblable population, se trouva 
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surchargé et menacé d'infection. Durant les premiers jours d’août, 
des évacuations successives portérent à 105 le nombre des blessés 
admis dans cet établissement. — Les amputés, au nombre de 14, 
étaient dans Pétat le plus satisfaisant ; ceux dont les plaies avaient 
été réunies immédiatement guérirent plus tôt et présentaient de 
meilleurs moignons que ceux chez lesquels la cicatrisation fut 
précédée d’une longue et abondante suppuration.— Parmi les vingt 
sujets atteints de fractures comminutives avec plaies, ceux qui 
présentaient des lésions aux membres thoraciques étaient dans une 
situation moins défavorable que ceux dont les blessures existaient 
aux extrémités abdominales. Sept de ces derniers, sur treize, fu- 
rent amputés après quelques jours ; des six autres, quatre guérirent 
et deux succombérent à l'abondance de la suppuration et à la gastro- 
entérite consécutive. Des sept amputés , six périrent et un seul 
guérit. Le rapprochement des bords des plaies après les amputa- 
tions, au moyen de bandelettes ou du linge fenêtré, enduit de 
styrax, selon le conseil de M. Larrey, est certainement le mode de 
pansement qui produit les meilleurs résultats. Les insuccès obser- 
vés à Marseille, comparés à l’issue plus heureuse des mêmes opé- 
rations pratiquées en Afrique, viennent ajouter un fait nouveau 
en faveur des amputations immédiates. L’utilité de l’appareil ina- 
movible pour le pansement des fractures compliquées, surtout 
lorsque les blessés doivent être soumis à de longs transports, est 
également démontrée par les observations faites au lazaret après 
les évacuations d'Algérie. — Un assez grand nombre de militaires, 
affectés d’irritations intestinales intenses, éprouvèrent des tumé- 
factions considérables des parotides. Ils avaient le visage bouffi, 
les chairs flasques, les membres inférieurs œdématiés, et une üiar- 
rhée abondante les tourmentait. Chez un de ces hommes, la 
congestion parotidienne fut tellement intense, qu'il fallut la 
combattre par des saignées locales, aidées de révulsifs sur les extré- 
mités inférieures. Deux abcès énormes se développèrent et la gué- 
rison fut obtenue. Chez les autres malades, la décoction de quin- 
quina, à laquelle on associa l’extrait gommeux d’opium, fut préférée 
aux antiphlogistiques, et produisit, aidée de lavements amylacés et 
opiacés, des succès rapides. Tous ces malades guérirent, mais leur 
convalescence a été longue. — Une balle, entrée sous le sommet de 
l’apophyse mastoïde gauche, traversa toute la charpente osseuse 
de la face et vint ressortir à travers l’orbite et la paupière supé- 
rieure du côté droit : la guérison eut lieu presque sans accident, 
avec perte de l'œil. 

Du 25 août au 31 octobre, cent cinquante-neuf blessés, provenant 
de nouvelles évacuations d'Afrique ou des salles de fiévreux , fu- 
rent admis à l'hôpital du lazaret de Marseille, dont le service était 
alors confié à M. Guérin. Les amputés, au nombre de dix-sept, ne 
guérirent qu'à la suite de longs traitements. Les fractures commi- 
nutives des membres pelviens, dontla cicatrisation n’était pas ache- 
vée ou seulement commentée à l’arrivée des sujets en France, né- 
cessitèrent l’amputation ou furent suivies de la mort. La diarrhée et 
parfois la dyssenterie constituérent les complications les plus fu- 
nestes pour les blessés, On observa quelques pourritures d'hôpital, 
qui cédèrent à l’emploi des moyens généralement conseillés. 
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CHIRURGIE. — Observations de chirurgie , recueil- 
lies à Phôpital turc, à Alger; par M. Bagré, 
D.-M., chirurgien-aide-major au 8° régiment de 
chasseurs à cheval, t. XXXI, p. 154. 


Les officiers de santé militaires ont constaté que les accidents 
immédiats, les conséquences éloignées des blessures, et même le 
traitement qu’elles réclament , varient , jusqu’à un certain point, 
selon les nations auxquelles les blessés appartiennent. Les coups 
de feu à travers les membres, les plaies pénétrantes des grandes 
cavités, les amputations constituent des lésions dont les resultats 
seront différents et les pronostics plus ou moins graves, selon qu’on 
les observera sur l'Espagnol ou l'Italien, le Francais, le Hollandais 
ou le Russe ; et, dès lors, les évacuations sanguines, les opiacés, les 
spiritueux, les substances alimentaires devront être aecordés ou 
proscrits en proportions diverses. 

La guerre d'Afrique permet de renouveler ces observations, 
faites autrefois sur ce continent, et celles de M. Bagré , entre 
autres, viennent y ajouter une autorité nouvelle. 


— Première observation. — Fracture comminutive 
du tibia par un coup de feu; guérison sans am- 
putation , 16., p. 156. 


Fracture commimutive de la partie moyenne du tibia, par un 
coup de feu, sur un janissaire. Douze jours après la blessure, la 
plaie fournissait une suppuration abondante , fétide , la jambe 
était considérablement tuméfiée. Pansement méthodique , renou- 
velé tous les matins, avec des fomentations émollientes, repos aussi 
complet que possible : suppuration plus louable, séparation de 
plusieurs esquilles ; quarante-six jours après la blessure , bandage 
roulé substitué au bandage de Scultet ; huit jours après, cicatrisa- 
tion de la plaie et formation d’un cal solide, qui comble linter- 
valle de trois centimètres existant d’abord entre les fragments. 


— Deuxième observation. — Fracture compliquée du 
tibia et du péroné ; guérison sans amputation , 4b., 
p. 157. 


Sur un jeune Maure, âgé de 18 ans, la jambe gauche est traver- 
sée par une balle, qui fracture le tibia et le péroné. Au quinzième 
jour , tuméfaction considérable du membre, suppuration très- 
abondante , extraction de plusieurs esquilles ; état général satisfai- 
sant. Pansement régulier ; puis, graduellement, malgré lindocilité 
et les mouvements continuels du blessé, formation du eal , et con- 
solidation au cinquantième jour , sans raccourcissement , et avec 
conservation de l'entière liberté des mouvements du pied, 
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CHIRURGIE. — Troisième observation. — Fracture 
compliquée de la jambe ; nécrose du tibia ; guérison , 
ib., p. 159. 


Fracture du tibia au-dessous du genou, sur un enfant maure de 
10 ans, #avec dénudation du fragment inférieur de l'os, dans l’é- 
tendue de 12 centimètres. Application d’un appareil à fracture ; 
séparation du séquestre, et guérison sans autre obstacle ni diffor- 
mite. 

— Quatrième observation. — Plaie pénétrante de 
la poitrine, avec carie de la quatrième côte et 
de l’apophyse transverse de la vertèbre correspon- 
dante ; hémoptysie; guérison du sujet, 26.,p. 161. 


Côté droit de la poitrine traversé par une balle, au niveau de la 
troisième et de la quatrième côte. Suppuration abondante, ver- 
dâtre et fétide ; difficulté très-grande de respirer; suffocation immi- 
nente ; décubation sur le côté blessé absolument impossible ; toux 
fréquente et sèche, agitation, angoisses parfois profondes, entrée 
et sortie faciles de l'air par les plaies du dos; pouls fréquent et 
fort , langue sèche, soïf ardente. — Saïignée copieuse, diète, situa- 
tion telle que les plaies du dos devinrent la partie du thorax la 
plus déchirée. Sous l'influence de ces moyens, aidés de panse- 
ments méthodiques, amélioration graduelle et, enfin, guérison 
complète et solide. 


— Cinquième observation. — Fracture compliquée de 
la mâchoire inférieure ; luxation de l’humérus, avec 
distension des ligaments; guérison du blessé, 4., 
p. 164. 


Plaie par coup de feu, dont la balle pénètre derrière le cou, à La 
hauteur de la première vertèbre, et ressort, après avoir traversé 
les masses musculaires , en brisant plusieurs dents, à l’union de la 
branche de la mâchoire inférieure avec le corps de l'os, qui était 
fracturé. Le lendemain de cette blessure, le même Turc a l’épaule 
luxée par un éboulement de terre, et reste ensuite, pendant huit 
jours, avec ces deux graves blessures, sans qu'aucun secours lui 
soit administré. À cette époque, réduction de la luxation, extrac- 
tion de troïs fragments d’os par la plaie faciale. D'ailleurs impossi- 
bilité de faire garder aucun repos au blessé, d'obtenir de lui aucun 
acte de docilité. Trois abcès survinrent et durent être ouverts, au- 
tour de la fracture de la mâchoire. Nouvelles exfoliations, dimi- 
nution de la sécrétion purulente, et, enfin, guérison sans autre 
difformité qu’un enfoncement étroit, résultant de l’adhérence de la 
cicatrice à la surface externe de l’os maxillaire. 


— Sixième observation. — Eclat d’obus à la main ; 
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grande plaie contuse avec déchirement des tendons ; 
nécrose consécutive de la première et de la seconde 
phalange du pouce; dénudation du premier os du 
métacarpe ; gangrène partielle ; guérison sans am- 
putation , 2b., p. 166. o 

Un janissaire, après douze jours d’une blessure faite à la main 
par un éclat d’obus, avait cette partie dans un état déplorable. Les 
deux phalanges et le métacarpien du pouceétaient dénudés et frap- 
pés de mort; la paume de la main, profondément labourée par 
une plaie transversale au niveau des articulations métacarpo- 
phalangiennes , laissait voir à nu les tendons des muscles fléchis- 
seurs ; les deux premières phalanges de l’index avaient été empor- 
tées ; la gangrène affectait une grande partie des tissus meurtris, et 
un gonflement considérable rendait le reste diflorme. L’amputa- 
tion, qui était indiquée, fut refusée. Plus tard, après l’ablation 
des deux phalanges du pouce, des abcès à lavant-bras s'étant ou- 
verts et ayant fourni uue suppuration abondante, les bourgeons 
charnus se développèrent et la guérison s’opéra, avec privation 
partielle des mouvements des doigts et du poignet. 


CHIRURGIE.—Septième observation.— Fracture com- 
pliquée des deux os de la jambe ; broiement étendu 
des parties molles; amputation; accidents consé- 
cutifs graves; guérison du sujet, #b., p. 168. 


Un biscaïen brise à un Arabe la jambe droite, avec de tels dé- 
sordres que lamputation dut être immédiatement pratiquée par 
M.Chambolle, chirurgien-major. Inflammation intense du moignon, 
dont la plaie se recouvre d’une couche couenneuse semblable à 
celle de la pourriture d'hôpital ; sensibilité vive des parties, fièvre, 
affaissement des forces. Usage des émollients internes, de la diète, 
des pansements avec le chlorure de soude. Diminution des acci- 
dents, qui reparaissent avec une intensité nouvelle, quelques jours 
après, cèdent de nouveau à la saignée et sont suivis de la guérison. 

Un autre cas d’amputation à la cuisse offrit cette particularité 
que, lors de l’incision de la peau, le pus sortit en abondance d’un 
foyer formé à la cuisse, et que cette circonstance ne sembla pas 
exercer d'influence défavorable sur la guérison du sujet. Plusieurs 
observations de cas également graves et terminés de la manière 
la plus heureuse témoignent et de la puissance d: la nature, dans 
le glimat d’Afrique, sur les blessés indigènes, et de Peflicacité des 
secours de Part. 


— Histoire chirurgicale du siége de la citadelle d’An- 
vers; par #7. Hippolyte Larrey, ex-chirurgien-aide- 
major des ambulances de l’armée du Nord, docteur 
en médecine, chirurgien-aide-major de lhépitai 
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militaire d'instruction de Paris, membrede la So- 


ciété anatomique, et de plusieurs Sociétés médicales, 
t. XXXIV, p. 105. 


Le but de auteur est de décrire, comme historien, les faits chi- 
rurgicaux qu’il a observés durant le siége d'Anvers, à toutes les 
phases duquel il a assisté. Il a pris note, une à une, de toutes 
les blessures, les a suivies depuis l’ambulance de tranchée jusqu’à 
hôpital, et s’est efforcé d’en connaître les résultats consécutifs les 
plus éloignés : ce sont ces matériaux, laborieusement accumulés, 
qui forment la base de son travail. 

Le service chirurgical de l’armée avait recu une organisation 
telle que chacune des divisions était suivie d’une ambulance com- 
posée d’un chirurgien-major, d’un aide-major et de quatre sous- 
aides. M. Zinck, chirurgien en chef, dirigea, à Berchem, pendant le 
siége , avec M. Forget, chirurgien-major, l’ambulance sn quartier 
général, dont le personnel était complété par deux aides-majors et 
douze sous-aides. Le service de cette ambulance, commencé le 
30 novembre, a cessé le 24 décembre. Un chirurgien-major, 
M. Forget, et deux sous-aides restèrent à Anvers, après la rentrée 
de l’armée, pour contribuer à soigner les blessés jusqu’à leur éva- 
cuation sur la France. Plusieurs chirurgiens civils francais, anglais 
et prussiens avaient été attirés, par les opérations de la chirurgie 
militaire, à se rendre au siége d'Anvers. | 

Les ambulances du siége n’ont rien laissé à désirer dans l’orga- 
nisation de leur ensemble, non plus que dans leurs détails. Une 
ambulance de tranchée fut établie d’abord dans l’église de Saïint- 
Laurent; plus tard on en créa une seconde à Oboken; les infir- 
miers allaient relever les blessés, et les dirigeaient sur l’ambulance 
ou les y portaient. Les deux ambulances de siége ne devaient 
donner que des premiers secours; les opérations graves étaient 
réservées pour l’ambulance de réserve ou de quartier général, 
située à Berchem, près du camp. 

Les évacuations des blessés avaient lieu , des ambulances de 
tranchées à Berchem, à l’aide de brancards, lorsque les hommes ne 
pouvaient marcher ; chaque homme était accompagné d’un billet 
indiquant si son pansement était définitif ou seulement provisoire. 
De l’ambulance du quartier général, où ils ne restaient jamais plus 
de douze heures , les blessés graves étaient difigés sur Anvers, et 
les autres sur Malines. Le transport de ceux-ci avait lieu en voi- 
ture, les premiers étaient portés à bras. Deux évacuations avaient 
lieu pour chaque destination, une le matin, l’autre le soir, sous la 
direction d’un ou de deux chirurgiens-sous-aides, munis d’objets 
nécessaires pour administrer des secours en route. Des évacua- 
tions successives eurent lieu sur Bruxelles, Gand, Louvain et la 
France, à mesure qu’un certain nombre de blessés atteignaient en- 
semble au terme de la guérison. Vers la fin d'avril, M. Forget, qui 
ne laissait plus un seul blessé à Anvers, rentra en France avec la 
dernière de toutes. 

Les hôpitaux belges recurent nos blessés au sortir des ambu- 
lances du siége. À l’hôpital d'Anvers, le service se fit à peu près 
comme dans nos hôpitaux militaires de la part des jeunes chirur- 
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giens belges chargés des pansements. A Malines, où furent dirigés 
la plupart des blessés dont l’état n’était pas inquiétant, le service 
resta confié aux chirurgiens de la troisième division; même 
mesure fut. prise à Boom. 

Il n’y eut parmi les Belges que quelques personnes blessées ou tuées 
Par accident ; les Hollandais ont eu une centaine detués etenviron 
quatre cents blessés, généralement graves , placés dans les condi- 
Uons morales et physiques les plus davoiabiess et parmi lesquels 
la mortalité ne put qu'être considérable. Les amputations, ainsi 
que les pansements, rappelaient à peine les principes de la chi- 
rurgie. Parmi les Francais, l’armée perdit cent six hommes sur 
le terrain, et eut sept cents et quelques blessés, perte peu consi- 
dérable si on la compare à la multitude de projectiles lancés par 
la Poudre à canon, Il n’y eut que fort peu de malades, malgré l’in- 
clémence du temps, la grandeur des fatigues, et l’étendue des 
privations. Le moral des blessés a été parfait, et le courage qu’ils 
ont conservé a contribué puissamment au succès des opérations 
chirurgicales et des traitements. 

Blessures en général. Les blessures au siége d'Anvers ont géné- 
ralement été produites par de gros projectiles, par leurs éclats, 
ainsi que par des fragments de pierre, de terre ou de bois qu’ils 
avaient détachés. Ces blessures eurent lieu en majorité à la partie 
supérieure du corps, et plus souvent à gauche qu’à droite. Quelques 
explosions de poudre ont occasionné des brûlures aux premier, se- 
cond et troisième degrés. On a observé un grand nombre de muti- 
lations ou de blessures très-larges faites par le boulet, telles que 
des arrachements de la totalité de l'épaule, de la cuisse à sa base, 
des éventrations, des dilacérations énormes avec ou sans frac- 
ture, etc. Les blessures multiples, peu nombreuses parmi nous, 
furent fréquentes, au contraire, chez les Hollandais. Parmi les com- 
plications observées on doit citer : les étranglements lorsque les dé- 
bridements avaient été incomplets, les inflammations viscérales, 
quelques gangrènes traumatiques, la pourriture d'hôpital, qui se 
déclara sur un assez grand nombre de sujets, et céda presque tou- 
Jours à l'emploi du chlorure d'oxyde de sodium ; la commotion, le 
télanos, dont on n’avait pas eu d'exemple pendant le siége, tandis 
qu’il se manifesta ensuite sur six blessés ; enfin des hémorragies qui, 
pour être moins fréquentes après les plaies par armes à feu qu’à la 
suite des autres blessures, peuvent cependant se manifester primi- 
tivement. Il a été possible de constater, sur un homme dont une des 
artères fémorales avait été coupée par un éclat de bombe, que ce 
vaisseau, qui ne laissait pas écouler une seule goutte de sang, avait 
éprouvé tous les phénomènes de la torsion, ainsi que l’art la pra- 
tique. 

Les débridements des plaies par armes à feu, dont l’utilité est 
contestée par les chirurgiens anglais, et par quelques-uns de nos 
compatriotes, qui n’ont qu’une expérience trop restreinte encore, 
sont généralement indiqués : faute de leur avoir donné l'étendue 
suflisante, des accidents nerveux ou inflammatoires, dus à l’étran- 
glement, se sont manifestés à Anvers. L’extraction des corps étran- 
gers est de rigueur, toutes les fois qu’elle est praticable; mais la 
plupart des blessures étant pénétrantes de part en part, les opéra- 
lions de ce genre ne sont devenues que rarement nécessaires. Les 
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pansements des plaies par armes à feu ont été simples et rares; les 
premiers appareils furent imbibés d’eau vinaigrée et camphrée, ou 
d’eau fraîche; les saignées locales parurent nuisibles ; les saignées 
générales, à raison de la fatigue des blessés, ont été fort ména- 
gées : on ne crut pas devoir insister trop longtemps sur les to- 
iques émollients, qui augmentent quelquefois l’inflammation au 
Een de la diminuer; les traitements internes ont varié selon la 
nature et l’intensité des réactions. 

OBSERVATIONS. — 1° Plessures à la tête. — Parmi les plaies de la 
face, un grand nombre ont été trop peu importantes pour méri- 
ter d’être mentionnées, et d’autres furent accompagnées de dé- 
sordres tellement étendus et d'accidents si promptement mortels, 
qu’il devient impossible ou superflu d’en faire le sujet de descrip- 
tions detaillées. Quelques-unes cependant ont fixé l’attention ou 
exigé des opérations assez délicates : ainsi un biscaïen, encloué 
dans les os de la face, ne put être extrait que difficilement, et 
après un débridement étendu; une balle, entrée dans lPorbite, 
aprés avoir désorganisé l’œil gauche, donna pendant longtemps 
la sensation de sa présence dans le pharynx ; une vaste ablation de 
tout l’os maxillaire inférieur, dont il ne reste à gauche que l’apo- 
physe coronoïde et Le condyle , et à droite eds branche et une 
petite portion attenante au corps ; cette plaie énorme, compliquée 
de fracture comminutive de l’avant-bras et de l’amputation de 
ce membre, guérit après de nombreux accidents, et laissa une 
difformité que cache une mâchoire artificielle en argent. 

Les blessures les plus graves du crâne sont susceptibles de guérir 
par des moyens plus simples que la trépanation. Il importe avant 
tout d’opérer les débridements nécessaires, d’extraire les esquilles, 
derelever et de détacher les pièces d’os enfoncés, etc. Le traitement 
consécutif à été, en général, antiphlogistique; quelquefois des 
potions purgatives furent administrées, mais cette médication n’a 
pas eu généralement tout le succès que l’on s’en promettait. Parmi 
les phénomènes des plaies de tête observées à Anvers, on a noté 
Pabolition des sens du côté correspondant, et la paralysie du mou- 
vement plus que du sentiment du côté du corps opposé à la blessure. 
Presque tous les blessés au crâne ont eu des pertes partielles de 
facultés cérébrales ou un affaiblissement notable de l’intelligence, 
et plusieurs ont conservé un air d’hébétude , avec lenteur dans la 
formation des idées, et difficulté à les exprimer convenablement. 
— Plaie étendue avec fraction comminutive de la partie antérieure 
droïte du coronal, dénudation et saillie du cerveau, guéries sans 
accidents très-graves. — Fracture également comminutive du 
coronal, avec encéphalocèle de la grosseur d’un œuf d’oie, agitée 
de pulsations trés-appréciables ; pansement simple, légèrement 
compressif;symptômes comateux combattus au moyen de plusieurs 
saignées générales; amélioration; divers retours d’accidents, et 
enfin guérison complète, avec nécessité de soutenir la cicatrice à 
l’aide d’une plaque de plomb. — Plusieurs blessures avec enfon- 
cement léger de larges surfaces osseuses ont guéri sans qu’il ait été 
nécessaire de relever les parties déprimées. D’autres blessures du 
crâne avec lésion des méninges et de l’encéphale n’ont pas eu une 
issue aussi heureuse, malgré les secours les plus prompts et les 
soins les plus méthodiques. 
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20 blessures du cou.—Elles ont été, en général, fort simples : une 
seule mérite une mention spéciale ; c'est une violente contusion de 
la région cervicale postérieure, accompagnée de commotion céré- 
brale, et suivie de paralysie des membres supérieurs dont le mou- 
vement ne se rétablit que vers le onzième jour; après plusieurs ap- 
plications de ventouses scarifiées. 

3° Blessures de la poitrine. — Les contusions du thorax ont été 
d’autant plus graves que la surface frappée était plus étendue. 
Plusieurs exemples de désordres profonds, très-considérables, im- 
médiatement ou promptement mortels, autrefois attribués au 
vent du boulet, se sont présentés. Plusieurs cas de fracture des 
côtes , ou contusions du parenchyme pulmonaire, ont été suivis 
d’une heureuse guérison. € 

À la poitrine, après les plaies par armes à feu, les débridements 
doivent être très-mesurés ; des pansements rares, un régime très- 
sévère, le repos absolu et la position doivent être employés ; le 
traitement antiphlogistique, basé sur l’emploi raisonné de saignées 
générales et locales, est éminemment propre à assurer la guérison. 
Plusieurs coups de feu à travers la poitrine ont nécessité des débri- 
dements, l'extraction des esquilles ou des baïles, et même la résec- 
tion des fragments des côtes, et ont été guéris en assez peu de temps. 

4° Blessures de l'abdomen. — Les contusions du bas-ventre sont 
moins dangereuses et n’entraînent pas aussi souvent la mort in- 
stantanée que celles de la poitrine. La commotion des viscères 
abdominaux a déterminé, dahs plusieurs cas, une constipation de 
durée variable. Dans un cas, une paraplégie complète disparut 
deux jours après, sous l'influence d’une saignée, d’une potion pur- 
gative, de fomentations émollientes et du repos. 

Les plaies de l’abdomen, d’ailleurs rares, n’ont offert de irès- 
remarquable que quelques hernies de l’épiploon, qui a pu être 
réduit après le débridement, et une lésion de l'S iliaque du colon 
qui a été suivie de la guérison. 

5° Blessures des parties génitales. — Un fait remarquable est 
que plusieurs contusions ou plaies contuses de la région occipitale 
ont été suivies d’érections douloureuses. 

60 Blessures de la partie postérieure du tronc. — Elles ont été 
nombreuses à raison de la nature du service des travailleurs dans 
les tranchées ; beaucoup eurent une étendue et une profondeur 
assez considérables pour entraîner promptement la mort. Lesautres 
ont guéri sans rien présenter de remarquable. 

Plusieurs plaies larges et étendues, quoique faites par des pro- 
jectiles à la région postérieure du tronc, ont été réunies, avec 
avantage, au moyeu de la suture. La plupart de ces graves lésions 
ont laissé après elles des cicatrices adhérentes, qui ne se prêtent 
que difficilement aux mouvements des parties blessées. 

no Blessures des membres. —Les fractures, presque toutes com- 
pliquées, ont été nombreuses. L'appareil inamovible ne putétreap- 
pliqué äleurtraitement, parce que les chirurgiens belges de l'hôpital 
d'Anvers ne voulaient pas accepter la responsabilité des blessures. 
Pour les reconnaître, ils levaient les appareils, et poursuivaient en- 

suite le traitement selon leurs principes, qui n'étaient pas favora - 
bles à cette méthode. Les inconvénients de l’appareil renouvelé 
ont recu, à Anvers, une nouvelle démonstration : suppuration 
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d'autant plus abondante que les pansements étaient plus fréquents, 
affaiblissement, épuisement des forces, exigence de soins multipliés, 
quelquefoisinsuflisants, longueur et difficulté des pansements, dou- 
leurs et accidents consécutifs , abcès dans presque tous les cas, 
consolidation lente ou nulle, ankylose fréquente dans les articu- 
lations les plus rapprochées, tel est le tableau sommaire des résul- 
tats observés. On peut dire que, de toutes les blessures du siége, 
les fracturess sont celles dont le traitement a eu les effets les plus 
incomplets ou les plus fâcheux. 

Les plaies pénétrantes des articulations sont celles qui ont néces- 
site la plupart des amputations faites à Anvers. 

Dans un cas de luxation de l’humérus par suite de violente con- 
tusion à l’épaule, l’ébranlement du plexus brachial a été suivi 
d’accidents nerveux graves, qui n’ont cédé qu'avec peine. 

Deux coups de feu à travers l'épaule , avec fractures comminu- 
tives du col de l’huméruas, ont guéri avec ankylose de l’articulation 
et atrophie du bras, après de longs et formidables accidents. L’am- 
putation est indiquée dans les cas de ce genre. Les blessures du 
bras, de l’avant-bras et de la main n’ont rien présenté d’extraor- 
dinaire. Les plaies de la cuisse ont confirmé ce principe: Æmputa- 
tion dans tous les cas de fracture du fémur, comminutive et com- 
pliquée de plaies par armes à feu. Les cas rares où l’ablation du 
membre à pu être évitée sont des exceptions qui ne peuvent al- 
térer le principe, dont la justesse a recu , à Anvers, une solennelle 
consécration. 

Plusieurs cas de plaies contuses, avec large déperdition de sub- 
stance ou fracture au fémur, ont été suivis d'accidents trés-graves, 
de résorption, de pourriture d'hôpital, de déviation et d’atrophie 
des membres, d’ankylose des articulations, et parfois de mort. Un 
homme, chez qui une balle, entrée par le condyle interne, s'était 
enclavée entre les ligaments croisés du genou et a été extraite par 
la région poplitée, a guéri sans ankylose ; un antre cas, à peu près 
semblable, avait eu un résultat funeste. Les blessures de la jambe, 
avec ou sans fracture, n’ont rien offert de très-remarquable. Une 
seule, dans laquelle le tendon d'Achille avait été divisé, par un 
éclat de bombe , avec autant de netteté que par un instrument 
tranchant et qui guérit par une cicatrice linéaire, mérite d’être 
notée. 

8o Amputations. — Les amputations immédiates sont désormais 
acquises à la chirurgie et reposent sur les plus imposantes auto- 
rités , aussi bien que sur les considérations pathologiques les plus 
solides. À Anvers, avant de se décider à l’ablation des membres, 
les officiers de santé de ambulance voulaient que la nécessité de 
l'opération fût constatée par les chirurgiens du corps, les chirur- 
giens belges et les chirurgiens étrangers qui les assistaient. La res- 
ponsabilité se trouvait ainsi parfaitement couverte, et la confiance 
des blessés était considérablement augmentée. La méthode 
circulaire, en un seul ou plusieurs temps, fut presque exclusive- 
ment employée. On n’a eu recours aux amputations à lambeaux 
que par nécessité, ou dans quelques cas de séparation du bras à l’ar- 
ticle. Quelques ligatures de veines principales ont été faites, selon 
les conseils de M. Larrey. On préféra toujours les ligatures des ar- 
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tères à la torsion , à raison des évacuations auxquelles les blessés 
durent être soumis. 

La question, si souvent et si vivement débattue, de la réunion 
des plaies après les amputations, a été agitée à Anvers. En principe, 
il convient d'employer la réunion immédiate après les amputations 
primitives ; mais, en fait, il peut résulter souvent du désavantage 
de cette pratique. En effet, le gonflement qui s'empare du moignon, 
lors du développement de linflammation adhésive, trouvant un 
obstacle dans les bandelettes, 1l en résulte une constriction dou- 
loureuse, de l’étranglement, de la réaction générale , puis des éré- 
sipéles, des abcès, des décollements et des complications plusgraves 
encore, qui peuvent compromettre la vie du sujet. Il faut donc se 
contenter d’une demi-réunion, qui a les avantages sans offrir les in- 
convénients des deux méthodes opposées. On met alors en rapport, 
et non en contact serré, les bords de la plaie du moignon, dont les 
téguments doivent être ménagés de manière à ne pas exiger de 
tiraillement pénible. 

Plusieurs amputés ont fait des chutes sur le moignon , d’où sont 
résultés des contusions, des déchirements, des hémorragies et des 
abcès. D’autres fois, la cicatrisation a été retardée par la présence 
des ligatures. Quelques hémorragies consécutives ont eu lieu spon- 
tanément ou par des tractions exercées par les fils qui étreignaient 
les vaisseaux. La pourriture d’hôpital s’est manifestée chez plu- 
sieurs amputés sans résultats funestes, en général. Le tétanos, enfin, 
s’est déclaré sur trois sujets, dont un seul a survécu. 

Soixante-six amputations ont été pratiquées, à Anvers ou aux 
ambulances, savoir : huit scapulo-humérales, onze humérales, six 
radio-cubitales, deux inter-radio-carpiennes , une coxo-fémorale, 
quinze fémorales, vingt-deux tibio-péronières et une inter- 
tarsienne. De ces amputations, cinquante-sept ont été primitives 
et neuf consécutives. Des cinquante-sept premières, quarante-neuf 
ont été suivies de guérison ; sur les neuf secondes, quatre seule- 
ment ont guéri, après des accidents nombreux et graves. 

Les amputations du bras à l’article ont été faites, en général, selon 
la méthode de M. Larrey. Sur huit opérés, deux, amputés consécu- 
tivement , sont morts ; la moyenne des traitements des autres a été 
de cinquante-cinq jours. — Sur les onze amputations de bras, neuf 
primitives et deux consécutives, on n’a perdu qu’un seul sujet de 
chaque catégorie; la durée moyenne des traitements a été de cin- 
quantejours. Ona constaté qu’il valait mieux, selon l'avis de M. Lar- 
rey, remonter dans l'articulation principale que d’amputer le bras 
trop haut, dans la continuité, au-dessus de l’attache du muscle 
deltoïde, par exemple. — Sur les six amputations de l’avant-bras, 
faites selon la méthode circulaire et toutes primitives, un sujet a 
succombé ; la moyenne de durée du traitement des autres a été 
de quarante-deux jours. — Le blessé amputé à l'articulation coxo- 
fémorale a succombé aprés le dixième jour, alors qu’il avait par- 
faitement supporté les accidents primitifs de l’opération. — Après 
les quinze amputations de la cuisse dans la continuité, dont douze 
primitives et trois consécutives, il y a eu deux décès parmi les 
premières et un parmi les secondes ; la durée moyenne du traite- 
ment a été de soixante-trois jours, si on excepte un sujet dont la 
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cicatrisation n'était pas encore achevée à la fin du septième mois. 
— Sur les amputations de la jambe, vingt primitives et deux con- 
sécutives, on a eu quatre décès dans la première catégorie et un 
dans la seconde ; la durée moyenne du traitement a été de soixante 
dix jours. L’amputation dans les condyles a été préférée à celle 
dans le genou. 

Résection. — Un seul cas de résection articulaire a été observé, 
à Anvers , et il a eu lieu sur l’extrémité supérieure du fémur. — 
Entrée de la balle, sortant d’un fusil de rempart, à la partie ex- 
terne de la cuisse , au-dessus du grand trochanter, sortie par le 
périnée. Fracture comminutive du col fémoral, peu de désordre 
aux parties molles. — Incision longitudinale, profonde jusqu’à 
l'os, depuis la crête iliaque jusqu’à neuf centimètres au-dessous du 
grand trochanter , coupée à angle droit , au niveau de cette émi- 
nence, par une seconde incision longue de six centimétres ; dissec- 
tion et écartement des lambeaux ; saillie du fragment inférieur du 
fémur à travers la plaie ; extraction longue et difficile de la tête fé- 
morale, qui n’offre pas de prolongement au delà du bord cotyloïdien; 
résection totale de dix-sept céntimètres. Pas d’hémorragie ; pan- 
sement simple; membre placé dans la demi-flexion sur un double 
plan incliné. Aueun accident primitif ; gangrène du membre; mort 
le quatrième jour. — Dégénérescence pultacée des chairs environ- 
nant la plaie , infiltration de matière sanieuse, intégrité des vais- 
seaux et des nerfs , tuméfaction du membre dans toute son éten- 
due.Météorisme de l’abdomen,flatuosités intestinales,épanchement 
séreux dans le petit bassin, emphysème du bas-ventre, fusion pu- 
rulente dans les veines iliaques. 


CHIRURGIE. — Relation chirurgicale des événements 
qui se sont passés à Lyon, pendant et après les six 
journées, d'avril; par M. Laroche, D.-M., chi- 
rurgien en chef de l’hôpital militaire de cette ville, 
t. XXXVIL, p. 15. 


Dans les journées d'avril 1834, tous les militaires blessés, au 
nombre de 276 , ont pu être facilement transportés à l'hôpital mi- 
litaire de Lyon, où ils ont trouvé les soins que leur état récla- 
mait,-et dont la salubrité n’a pas été altérée par leur grand nombre 
et la gravité des lésions qu’ils portaient. Tous les moyens de la 
chirurgie et de l’hygiène, rassemblés dans cet établissement, ont 
contribué aux succès obtenus. Toutefois, un assez grand nombre 
d'hommes apportés tardivement, des variations atmosphériques 
multipliées et considérables , ajoutées à des écarts de régime trop 
fréquents, ont constitué des circonstances défavorables, dont l’in- 
fluence s’est fait sentir sur les traitements employés. La mortalité 
observée après ces combats funestes s'explique par les circon- 
stances indiquées , et surtout par la ee des blessures , qui 
furent reçues presque toutes à petites distances , et atteignirent 
les principaux viscères. — Coup d’œil sur les plaies par armes à 
feu en général, leur caractère , les corps étrangers qu’elles re- 
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cèlent et qui sont constitués par les balles, des portions de vête- 
ment, des pièces de monnaie , etc.; leur pronostic toujours 
grave, leur traitement local et général. Extraction immédiate 
de projectiles, pour la recherche desquels une longue sonde 
brisée, en argent, cannelée sur sa tige , terminée par une 
olive d’un centimètre environ de diamètre, présente de grands 
avantages. Les débridements, superflus lorsque la peau seule est 
atteinte, deviennent très-utiles dans tous les cas de lésions d’apo- 
névroses épaisses. Il ne faut pas les épargner toutes les fois qu’ils 
pourront faciliter la recherche et l’extraction des balles. Les contre- 
ouvertures sont fréquemment alors très-favorables. Après la sortie 
d’une balle, il importe d'explorer encore la plaie, afin de s'assurer 
qu’elle n’en contient pas d’autres, et d'extraire, au besoin, les 
corps étrangers poussés par elle. Les os longs sont ordinairement 
brisés plutôt que perforés par les balles ; exemple rare d’un fémur 
traversé, sans autre fracture, au-dessus de son extrémité infé- 
rieure : la balle fut extraite à l’aide d’une contre-ouverture faite 
à la partie la plus élevée du Jarret. L’ecchymose qui accompagne 
les plaies par armes à feu est d'autant plus considérable que le coup 
a été plus violent et que la texture des parties est plus vasculeuse et 
plus délicate. Dans les cas de plusieurs plaies, il convient de com- 
mencer par le pansement des plus légères et la pratique des opé- 
rations les moins douloureuses, Les pansements doivent être sim- 
ples, légèrement compressifs, et il convient d’imbiber les premiers 
appareils d’un liquide légèrement tonique et astringent, comme 
le vin et le vinaigre camphré. A ces moyens locaux, on ajoutera 
des émissions sanguines veineuses, préférables aux sangsues, k diète 
sévère, des adoucissants et des calmants, proportionnés à l’état 
des sujets. Les pansements seront renouvelés le plus tard possible, 
et, dans la suite du traitement, le chirurgien se guidera d’après La 
nature des phénomènes d’inflammation plus ou moins intenses qui 
se développeront. Quelques cas de tétanos, observés à Lyon, ont 
cédé aux divers moyens employés pour ramener la suppuration 
dans les plaies et, entre autres, à l'emploi du cautère actuel; 
d’autres ont entraîné la mort. L érésipèle traumatique, qui s’est 
développé sur plusieurs sujets, a été combattu avec énergie, à 
l’aide de l’émétique dans le cas de complication d’ictère et d’hé- 
patite ; dans les autres, au moyen du cautère actuel ou du vésica- 
toire , et quelquefois par la combinaison de ces deux espèces de 
moyens. Il ne s’est pas manifesté de pourriture d’hôpital. 

Les plaies par armes à feu à latétesonttoujoursgraves, même celles 
qui paraissent le plus simples, à raison des lésions cachées qu’elles 
peuvent avoir déterminées.Bornéesaux parties extérieures, elles ont 
été débridées et pansées ensuite simplement. Pénétrantes et accom- 
pagnées d’esquilles ou compliquées de commotion , elles ont exigé 
des traitements en rapportavec les accidents qu’elles déterminaient. 
— Plaie avec enfoncement du pariétal gauche : application succes- 
sive de trois couronnes de trépan ; pansement méthodique, invasion 
de l’encéphalite, mort du sujet, dont l’autopsie ne présente rien de 
remarquable. — Plaie qui a labouré les téguments du crâne, sans 
paraître intéresser les os : large incision de la plaie, qui est ensuite 
réunie ; encéphalite, abcès extérieur, mort. Il existait une frac- 
ture de la table interne du crâne au point frappé. — Coup de feu, 





CHI 81 


en dédolant, sur la bosse pariétale ; intégrité apparente des os ; en- 
céphalite , mort le dix-neuvième jour ; fracture, par contre-coup, 
de la table interne. — Plaie à la région parotidienne avec fracture 
de la mâchoire inférieure : le vingtième jour, hémorragie fou- 
droyante, produite par la lésion de la carotide externe. — Plu- 
sieurs observations de plaies aux orbites, à l’œ1l et à la joue, sui- 
vies de guérison , attestent le peu de gravité des coups de feu, qui 
n’intéressent que la face. 

Trois observations de plaies du cou, suivies de guérison : dans 
un cas, la balle, pénétrant par la région postérieure, s'arrêta dans 
la base de la langue, d’où il fallut l’extraire par la bouche.— Un sol- 
dat, dont la balle, entrée en dehors de l’acromion, avait fracturé 
l'apophyse épineuse de l’omoplate et était ressortie du côté opposé, 
PA Le M aux accidents inflammatoires et à la complication icté- 
rique. 

Parmi les plaies de la poitrine, une, par arme blanche, avec 
lésion profonde du tissu pulmonaire, a été suivie de guérison , 
après une hémorragie des plus graves. Une autre, accompagnée de 
fracture comminutive de la clavicule et de l’omoplate , sans lésion 
des côtes, détermina des fusées purulentes dans les muscles du 
dos et la fièvre de résorption. — Un homme, ayant le côté droit 
de la poitrine traversé, guérit; un second, dont la balle, aprés 
avoir fracturé le col de Phumérus, brisa l’omoplate et s’arrêta 
dans la fosse sous-épineuse, mourut des suites de l’inflammation 
et de l’ictère. 

Un soldat recut, entre la huitième et la neuvième côte, dans 
l’hypocondre droit, une balle qui s’enfonca dans la face convexe 
du foie. Il mourut de péritonite. La balle conserva la place où elle 
s'était arrêtée d’abord dans le parenchyme hépatique. Aucun ictère 
ne s'était manifesté. — Un autre militaire, dont la rate avait été . 
traversée, mourut également. — Chez un soldat, une balle, entrée 
au-dessus et en dehors de l’arcade du pubis, du côté gauche, traversa 
le petit bassin d’avant en arriére, sans léser les organes contenus 
dans cette cavité ; une contre-ouverture, faite à la partie interne 
de l’ischion gauche, permit, trois semaines après, de découvrir et 
d'extraire le corps étranger : le blessé guérit. — Une balle, entrée 
au-dessus du teton droit et sortie près de l’ombilic, en passant 
entre la peau et les muscles superficiels du tronc, a cependant dé- 
terminé la mort par suite de la violente contusion du péritoine, de 
l’estomac, du foie, et la formation d’abcés dans l'abdomen. 

Plaies des membres.— Les fractures comminutives des os des 
membres, par coup de feu, exigent presque toujours l’amputation. 
Il en est de même de celles des pieds, des mains et des doigts, que 
l’on juge trop souvent plus légères qu’elles ne le sont en réalité. 
Lorsque la clavicule ou l’omoplate sont risées, 11 convient de dé- 
brider largement, d’extraire des esquillés et de favoriser les exfo- 
liations ; la partie sera maintenue immobile et les pansements ne 
seront que rarement renouvelés. Les fractures d’un seul des os de 
la jambe ou de l’avant-bras n’exigent pas le sacrifice du membre. 
— Une balle traversa la partie inférieure de la cuisse , d’avant en 
arrière, en passant en dedans du fémur et en coupant l'artère fé- 
morale, Hémorragie subite, lors de la chute des escarres ; ligature 
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immédiate de l'artère fémorale au tiers supérieur du membre : rien 
me vint entraver la guérison. — Dans un autre cas, presque en tout 
semblable, l’hémorragie eut lieu la nuit, et quelle qu’ait été la célé- 
rité apportée à secourir le blessé, il avait perdu trop de sang lorsque 
l'opération fut pratiquée, et la mort eut lieu deux heures après. — 
Sur un troisième soldat, les mêmes circonstances s'étant encore 
reproduites, l'artère fémorale fut liée assez à temps; mais, quatre 
jours après, l’hémorragie reparut par lorifice inférieur du vais- 
seau ; momentanément arrêtée par le tamponnement de la plaie, 
elle reparut avec abondance et entraîna la prostration des forces 
et la mort. 

Récapitulation. — Sur 277 blessés : guéris, 208 ; morts , 69. — 
Sur 19 amputés : guéris, 8; 11 morts. 


CHIRURGIE. — Observations chirurgicales, re- 
cueillies à Phôpital de Villa-Carlos (Mahon); par 
M. Huet, docteur en médecine, chirurgien-major 
au 51° régiment d'infanterie de ligne, t. XL, 
p. 238. 


Dans le village de Villa-Carlos, à une demi-lieue de la ville, on 
forma, lors de l'expédition d'Afrique, au moyen de quatre casernes 
fort propres, un bel hôpital pouvant contenir douze cents malades. 
Dans deux bâtiments parallèles, les salles étaient de vingt à trente 
lits, et dans deux autres, qui se faisaient face, elles étaient de 14. 
La police ne put être régulièrement établie, et les écarts de régime 
entraînérent des résultats trop souvent funestes. 

Les fomentations avec la décoction émolliente, ou avec l’eau 
pure et froide, sans cesse renouvelées, ainsi que les bains locaux 
prolongés et répétés, produisirent d'excellents effets dans le trai- 
tement des plaies, presque toutes par armes à feu. Les antiphlo- 
gistiques généraux, employés parfois, furent moins souvent indi- 
qués dans les lésions des membres thoraciques que dans celles 
des membres abdominaux, surtout de la cuisse. Suivant en cela 
l'habitude des médecins espagnols, qui ne font que rarement tirer 
beaucoup de sang à la fois, l’on n’a presque jamais ordonné que 
de petites saignées; lorsque la réaction n’était pas très-intense, 
labstinence des aliments suffit pour remplir l’indication. Les dé- 
bridements, les contre-ouvertures, les extractions de corps 
étrangers ne furent pas négligés. — Presque tous les blessés arri- 
vérent de l’armée avec la diarrhée, ou ne tardérent pas à la 
contracter, surtout ceux dont les os avaient été atteints à leur 
partie spongieuse. Cette complication s’est montrée aussi tenace 
que dangereuse ; elle résista aux boissons gommeuses , aux sang- 
sues à l’hypogastre et à l’anus, aux décoctions blanches et de riz, 
aux préparations opiacées, aux lavements amylacés et laudanisés, 
à l’ipécacuana, à la thériique, au diascordium, au sulfate de qui- 
nine, moyens qui agissaient ou demeuraient sans effet alterpative- 
ment, La diète absolue est encore ce qui a le mieux réussi. A l’au- 
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topsie des cadavres, on trouva dans l'intestin grêle la membrane 
muqueuse épaissie, rouge, formant des rétrécissements ; dans le 
colon, des plaques brunes, noires, ulcérées, qui attestaient la vio- 
lence et la longue durée de l’inflammation. F 

604 blessés ont été reçus tant au lazaret de Mahon qu'à Villa- 
Carlos. Sur ce nombre, 101, atteints de plaies simples, ont été éva- 
cués sur l'hôpital de l’île ; 288 purent être renvoyés guéris à leurs 
corps en Afrique ; 164, guéris ou à peu près, mais impropres au 
service, parmi lesquels 19 amputés, ont été transportés en France: 
51, dont 8 amputés, sont morts des suites de leurs blessures où des 
complications survenues. 

Un homme qui avait eu la bouche traversée d’un côté à l’autre 
par une balle, avec perte de la plupart des dents de la mâchoire 
inférieure et lésion de la face inférieure de la langue, éprouva plu- 
sieurs hémorragies qui provenaient des artères linguales, Les tam- 
ponnements, le cautère actuel et la ligature étant restés ineff- 
caces, on appliqua sous la langue des a de charpie 
imbibés d’une solution de quatre grammes d’alun dans trente 
grammes d'eau , et l’on comprima cet organe contre la voûte du 
palais. Ges bourdonnets furent maintenus au moyen d’une bande 
étroite dont le milieu appuyait sur eux, et dont les chefs, portés à 
la nuque, s’y croisérent et vinrent se fixer sur le front. Une fronde 
retint, en outre, la mâchoire inférieure immobile et relevée: cet 
appareil réussit parfaitement, l’hémorragie ne reparut pas, et le 
blessé guérit sans accident nouveau. 

Coup de feu entrant dans le milieu à peu près de la clavicule 
et sortant vers la partié moyenne du bord axillaire de l’omo- 
plate. A la chute des escarres, hémorragie très-abondante par la 
plaie antérieure , plusieurs fois renouvelée, et menaçant la vie du 
sujet. Application d’un bandage compressif appuyant sur un gros 
tampon placé derrière l’extrémité interne de la clavicule ; FOOS 
absolu , silence, limonade sulfurique. Malgré ces moyens, dernière 
hémorragie plus rapide et plus. considérable que les premicres : 
appareil maintenu en place ,et, successivement, consolidation des 
parties, qui se cicatrisent. 

Plaie au genou, très-petite et en apparence superficielle, suivie 
en peu de temps d’abcès nombreux au pied, au condyle fémoral, à 
l’olécrâne, au côté interne du tibia, à l’articulation sterno-clavica- 
laire et à la poitrine, du côté correspondant à la blessure ; mort 
du sujet par épuisement. À l'ouverture du corps, balle plus petite 
que celle de calibre, enchatonnée entre la surface articulaire du 
condyle externe du fémur et la partie opposée du tibia ; trajet à 
peine marqué par la destruction des cartilages. 


CHIRURGIEN MILITAIRE. — Van - MECUM, ou 
Guide du chirurgien militaire ; par le chevalier Sar- 
landière , docteur en médecine, membre des aca- 
démies impériale de Saint-Pétersbourg et royale de 
Madrid, etc. 2° édition. Paris, 1831, in-18. 

Annonce), t. XXXIIT, p. 412. 
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CHLORATE pe Porasse. — Mémoire sur la trans- 
formation du chlorate de potasse en oxychlorate de 
la même base, par l’action de la chaleur. — Nou- 
veau moyen d'obtenir l’acide oxychlorique ; par 
M. Sérullas , etc., t. XXXI, p. 265. 


Des réflexions sur la similitude des phénomènes qui se manifes- 
tent dans la production de l’oxychlorate de potasse, par le procédé 
du comte Stadion, et dans celle de l’acide oxychlorique, par l’an- 
cien procédé de l’auteur, ont conduit M. Sérullas à penser que l’ac- 
tion simple d’une température élevée, maintenue dans certaines 
limites, devait faire passer le chlorate de potasse à l’état d’oxychlo- 
rate, par le transport d’une partie de l’oxygène sur le chlorate in- 
décomposé. Du chlorate de potasse, chauïflé dans un creuset de 
porcelaine , entre en fusion ; il bout, et de l’oxygène se dégage. 
Lorsque la chaleur est ménagée, la masse s’épaissit, et il arrive un 
moment où le dégagement d'oxygène ne s’opère qu’en élevant la 
température. Si on arrête alors l’opération, qu’on dissolve et qu’on 
filtre la dissolution chaude assez étendue, on obtient, par le refroi- 
dissement, une quantité assez considérable d’oxychlorate en petits 
cristaux brillants (près de la moitié du poids du chlorate employé). 
— IL est à remarquer que la quantité de chlore et d'oxygène déga- 
gée dans la transformation de l'acide chlorique en acide oxychlo- 
rique est dans les proportions de l’oxyde de chlore. — La décom- 
position de l’oxychlorate de potasse ne peut s’obtenir au degré de 
l’ébullition du mercure (+ 350 ou 360° ) ; elle exige une tempéra- 
ture de plus de 400 degrés, et non de 200, terme auquel l’avait 
fixée Stadion. — Pour s'assurer du moment où tout le chlorate est 
transformé en oxychlorate, on plonge de temps en temps, vers la 
fin de l'opération, une tige métailique dans la masse en fusion, pour 
en extraire une petite quantité, qu’on essaye, dans une capsule de 
verre, au moyen de quelques gouttes d'acide hydrochlorique con- 
centre. 

Pour obtenir l’acide oxychlorique par le procédé nouveau, il 
suflit de mettre en ébullition de l’oxychlorate de potasse avec de 
acide hydrofluorique silicé, d’évaporer, afin d’obtenir, par le re- 
froidissement, la précipitation de la gelée de fluosilicate de po- 
tasse. Il faut filtrer et réduire par évaporation, puis laisser refroidir 
pour filtrer de nouveau. Après concentration dans une capsule, on 
distille dans une petite cornue. 


CHLORATES pes ALCALIS VÉGÉTAUX, |. XXX, p. 60. 
( Voyez Todates. ) 


CHLORE. — Nouveau composé de chlore, de phos- 
phore et de soufre, ou chloro-phosphure de soufre ; 
par M. Sérullas, t. XXIX , p. 127. 


Du perchlorure de phosphore en poudre fut introduit dans un 
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flacon plein de gaz hydrogène sulfuré sec et le bouehon assujetti : 
conversion prompte en un liquide incolore et transparent et én gaz 
acide hydrochlorique ; développement de chaleur. On pouvait 
supposer la réaction telle que le mélange fût transformé en sulfure 
de phosphore et en acide hydrochlorique : on reconnut la for. 
mation d’un chlorure de phosphore et de soufre, sur lequel l’excès 
d'hydrogène sulfuré cessait d'agir. Ce produit peut être indéfini- 
ment distillé sans éprouver d’altération. Il est plus pesant que 
l’eau , d’une odeur un peu piquante et aromatique, mêlée à celle 
d'hydrogène sulfuré. Au contaët de l’air, il répand quelques va- 
peurs, et entre en ébullition à 125 degrés. — Expériences variées, 
ayant pour but de constater la nature de ce nouveau composé, et 
détails sur les proportions de ses éléments eonstitutifs. 


CHLORE. — Considérations sur le liquide jaune 
qu’on obtient par l’action du chlore sur une disso- 
lution de cyanure de mercure sous l'influence 
solaire ; par M. Sérullas, pharmacien en chef, 
premier professeur à l’hôpital militaire d'instruction 


du Val-de-Grâce, t. XX VILLE, p. 31. 


En examinant, avec une nouvelle attention, le liquide jaune qui 
résulte de l’action du chlore sur une dissolution de cyanure de 
mercure exposée au soleil ( voyez Perchlorure de cyanogène), 
M. Sérullas changea d’avis sur sa composition fugace et d’une 
étude difficile, Il avait d’abord pensé que ce liquide était un com- 
posé de chlore et de cyanogène ; il le prit ensuite pour nn mélange 
de chlorure d’azote et de protochlorure de carbone. Dans le mé- 
moire que nous analysons, il lui semble être, immédiatement après 
sa formation , une association de chlorure d’azote, de chlorure de 
cyanogène liquide et de perchlorure de carbone tenu en dissolu- 
tion. — La propriété la plus remarquable de ce liquide jaune est 
de produire une forte détonation lorsqu'il est légèrement chauffé, 
après avoir été pétri à froid avec du potassium.— Expériences va- 
riées sur la propriété détonante de ce corps et détails théoriques 
sur sa nature. 


— Mémoire sur la séparation du chlore et du brôme 
contenus dans un mélange de chlorure et de 
bromure alcalins ; par M. Sérullas, pharmacien en 
chef et premier professeur à lhôpital militaire 
d'instruction du Val-de-Grâce, t. XXXI, p. 217. 


On n’était pas encore parvenu à séparer directement de leur 
union le chlore et le brôme , combinés à l’état de chlorure de 
brôme ou à l’état de mélange sous forme de chlorure et de bro- 
mure alcalins. Cette dernière association se rencontrant fréquem- 
ment dans le résidu de l’évaporation des eaux salées, 1l était d’un 
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crand intérêt de lever une difhcuité qui s’opposait à l'analyse 
exacte des eaux dites minérales. Une observation mit sur la voie 
de cette découverte. Après avoir remarqué qu’une dissolution de 
sous-chlorure d’iode dans l’eau, agitée avec de l’éther, change 
d’état, que l’éther s'empare de l’iode et qu’il se forme dans la partie 
inférieure iqueuse de l’acide hydrochlorique, M. Sérullas a voulu 
voir si le chlorure de brôme offrirait un résultat semblable. De la 
dissolution aqueuse de chlorure de brôme, assez étendue, saturée, 
autant que possible, de chlore, agitée avec son volume d’éther, a 
donné promptement , dans la partie aquense, de lacide hydro- 
chlorique sans trace de brôme, celui-ci restant dans la partie 
éthérée et supérieure. C’est ainsi que fut opéré le départ du chlore 
et du brôme. — Précautions à prendre pour éviter la formation de 
l'acide hydrobromique, et moyen de constater l’absence absolue 
de chlore dans la partie éthérée qui à été agitée avec du chlorure 
de brôme. — Pour reconnaître et séparer le brôme et le chlorure 
contenus dans le résidu de l’évaporation des eaux salées, il faut 
procéder comme pour l'extraction du chlore et du brôme. On 
prend une quantité quelconque de ces résidus, on la mêle exacte- 
ment avec son poids d'oxyde de manganèse pulvérisé; on intro- 
duit ce mélange dans une petite cornue tubulée, à laquelle on 
adapte un petit ballon contenant un peu d’eau; on verse dans la 
cornue l’acide sulfurique étendu d’un cinquième d’eau ; on chauffe : 
le chlorure de brôme se volatilise et vient se condenser dans le 
ballon refroidi. La cessation des vapeurs rutilantes indique que 
l'opération est terminée. A l’aide d’une quantité d’éther égale à 
celle de l’eau employée pour dissoudre le chlorure de brôme, 
on sépare le brôme contenu dans l’éther de l’eau chargée de l’acide 
hydrochlorique. — Le séjour prolongé du brôme dans l’éther et 
l’eau le transforme en acide hydrobromique, qu’on trouve dans la 
partie aqueuse; il donne aussi naissance à un bromure de carbone. 
— Essais constatant qu’il ne se forme pas de chlorure de carbone. 


CHLOROPHYLLE. — Notice sur la chlorophylle; 
par M. le docteur Brault, pharmacien en chef, pre- 
mier professeur à l’hôpital militaire d’instruction 
du Val-de-Grâce, t. XXX VIT, p. 343. 


La chlorophylle ou matière verte des feuilles, étudiée d’abord 
par MM. Pelletier et Caventou, et, plus tard, par M. Macaire Prin- 
cep, n'avait pas été suffisamment caractérisée par ces chimistes 
pour que l’on pt lui assigner sa véritable place parmi les prin- 
cipes immédiats des végétaux. M. Raspail, après avoir énuméré 
les différents phénomènes que cette substance présente dans son 
contact avec l’alcool, l’éther, les huiles grasses et volatiles, les 
acides et les alcalis, l’a considérée, sans citer aucune expérience à 
l'appui de son assertion, comme une matière grasse végétale, 
comme une véritable cire.—L’étude de la chlorophylle est reprise : 
cette substance est soumise de nouveau à l'emploi des réactifs déjà 
employés par M. Raspail, et les phénomènes qui se manifestent sont 
décrits avec détail. Le soufre, à une température peu élevée, 
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n’exerce aucune action sur la chlorophylle ; il la décompose, si la 
chaleur est augmentée, Des expériences nouvelles démontrent que 
le chlore décolore de suite la solution alcoolique de chlorophylle, 
et qu'un courant de chlore gazeux décolore également cette sub- 
stance desséchée. Ainsi décolorée, elle se rapproche davantage de la 
cire des abeilles. L’iode, en exercant une action plus lente, agit sur 
la chlorophylle de la même manitre que le chlore. La potasse caus- 
tique forme avec elle un savon d’un vert brunâtre , à odeur de 
cire, très-soluble dans l’eau. — Action des sels métalliques sur la so- 
lution aqueuse de savon de chlorophylle, et de l'électricité sur une 
solution alcoolique de la même matière. L’analyse élémentaire de 
la chlorophylle est faite pour la première fois : comparée à celle de 
la cire blanche, faite par MM. Thénard et Gay-Lussac, elle offre des 
différences de proportions qui tiennent peut-être à ce que la chlo- 
rophylle a été analysée avec la matière colorante verte. 
Conclusion. La chlorophylle est une véritable cire, unie à nne 
matière colorante variable dans ses teintes, qu’on peut altérer ou 
détruire par différents agents , mais qui n’a pas encore été isolée. 


CHLORURE p’azore, t. XXIX, p. 139. ( Voyez 
Iodure et chlorure d’azote. ) 


— D'10DE. — Moyen de reconnaître lorsqu'une disso- 
lution de chlorure d'iode est à l’état de chlorure, 
ou à Pétat d'acide hydrochlorique et d’acide iodique ; 
par M. Sérullas ,- membre de l’Institut, pharmacien 
en chef, premier professeur à lPhôpital militaire 
d'instruction du Val-de-Grâce, t. XXXI, p. 229. 


On a dit, dans un sens trop absolu, que le perchlorure d’iode ne 
se dissolvait pas dans l’eau sans la décomposer, et qu’il n’était pas 
enlevé de sa dissolution aqueuse par l’éther. — Du chlorure d’iode 
solide, mis dans une petite quantité d’eau, se sépare en deux 
parties, l’une solide jaunâtre, l’autre liquide fortement colorée. 
Ce liquide, mélange de chlorure et de sous-chlorure, décanté du 
précipité de chlorure, qu'il ne peut tenir en dissolution , versé 
dans deux ou trois fois son volume d’éther par petites portions, 
devient jaune, et, étant agité avec de l’eau qu’on renouvelle, donne 
pendant longtemps, dans la partie aqueuse, de lacide iodique et de 
l’acide-hydrochlorique. Ce n’est souvent que le lendemain, et à la 
suite d’un grand nombre de lavages, qu’on parvient à n’avoir dans 
l’éther que du sous-chlorure qui, abandonné ensuite à lui-même 
avec un peu d’eau, se transforme en éther ioduré et en acide hy- 
drochlorique. 


CHLORURES. — Mémoire sur les chlorures d’iode ; 
sur un nouveau procédé pour obtenir promptement 
 Pacide iodique absolument pur; et sur un moyen de 
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précipiter la plus petite quantité de l’un quelconque 
des alcalis végétaux dans leur dissolution alcoo- 
lique; par M. Sérullas, t. XXX, p. 74. 


| 10 L'auteur rappelle ses anciens travaux sur les chlorures, et 
l'opinion qu'il a, le premier, émise sur la formation d’un iodate 
avec excès d'acide, dés les premiers moments de la saturation par 
la potasse, d’une dissolution alcoolique de chlorure d’iode. Les 
réactions qui s’opérent dans ces circonstances lui avaient semblé 
prouver la préexistence de l'acide iodique dans cette dissolution , 
et conséquemment confirmer qu’elle est un mélange d’acide iodi- 
que et d'acide hydrochlorique. Deux propriétés importantes et 
nouvelles, l’une, trouvée par l’auteur, l’insolubilité de lacide iodi- 
que dans l’alcool ; l’autre, l’action décomposante du chlorure d’iode 
sur l'éau, due à M. Dumas, réunirent, aux yeux de M. Sérullas, 
les éléments d’une expérience d’après laquelle on devait obtenir 
directement l’acide iodique du perchlorure d’iode. 
2° Du perchlorure d’iode humecté fut mis dans up flacon en 
contact avec de l’alcool concentré ; une partie de l’eau fournit, par 
sa décomposition, de l’hydrogéne au chlore et de l’oxygène à 
l’iode. L’acide hydrochlorique, l’un des nouveaux produits de cette 
réaction, reste en dissolution dans la liqueur ; l’autre, l'acide iodi 
que, se précipite, à raison de son insolubilité, dans ce liquide. 
Aprés la séparation de l’acide hydrochlorique et les lavages con- 
venables à l'alcool, on laisse déposer le précipité. L’acide iodique 
se présente alors parfaitement pur, sous forme d’une poudre blan- 
che cristalline, 1] estimportant, pour opérer la transformation du 
chlorure d’iode en acides hydrochlorique’et iodique, d’enlever au 
chlore qu’on doit employer le plus possible de sous-chlorure : non- 
seulement ce dernier ne peut donner d’acide iodique, maïs il paraît 
exercer sur l'alcool une réaction particulière nuisible à opération. 
— Explication des phénomènes auxquels donne lieu l’action du 
chlorure d’iode sur l’eau, par des essais comparatifs à l’aide de 
l’oxyde d’argent agité avec une dissolution alcoolique d’iode, avec 
une dissolution de chlore, ou dans une dissolution de perchlorure 
d’iode. Résultats : formation d’eau par l'hydrogène de lacide hy- 
drochlorique et l'oxygène de l’oxyde ; le chlorure d’argent se pré- 
cipite, et l’acide’iodique reste dans la liqueur. 
3° Déjà, dans un mémoire sur les iodates et les chlorates des al- 
calis végétaux (voyez lodates et chlorates des alcalis végétaux ), 
M. Sérullas avait reconnu que l'acide iodique, dissous et versé 
dans les dissolutions aqueuses un peu concentrées des iodates nen- 
tres à bases des alcalis végétaux ou d’autres sels de ces mêmes 
bases, donnait aussitôt lieu à un précipité abondant d’un iodate 
trés-acide. Il constate de nouveau, dans celui-ci, que la plus petite 
quantité d’un alcaloïde peut être décelée par l'acide iodique ou par 
du perchlorure d’iodé dissous, — Etude des caractères de l’acide 
iodique, dont je plus remarquable est de s'unir avidement aux al- 
calis végétaux et de former,des composés très-acides de ces bases, 
presque insolubles dans l’alcool concentré. Il devient ainsi un réac- 
tif des plus sûrs , et acquiert une haute importance en médecine 


Jégale. 
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CHOLÉRA-MORBUS.— Note sur le choléra-morbus, 
extraite d’une lettre adressée à MM. les membres 
du conseil de santé; par M. Tesniëéres, D. M., 
chirurgien-major au 20° régiment d’infanterie de 


ligne, t. XXIX, p. 389. 


Du 1% juillet 1826 au 15 août, 120 soldats du 20° régiment d’infan- 
terie de ligne furent atteints de la maladie suivante : c'était d’ordi- 
naire après minuit que les hommes étaient frappés comme d’un 
coup de foudre ; des coliques atroces, accompagnées de vomisse- 
ments de matières de diverse nature et de déjections alvines sé- 
reuses, les réveillaient subitement. Ce premier orage durait une 
heure ou deux, après quoi le malade tembait dans un état d’abat- 
tement d’où il était tiré par une nouvelle série de symptômes de 
choléra-morbus. Avec le jour reparaissait le calme; le malade, 
observé alors, présentait les symptômes suivants : face pâle et 
décomposée, langue dans l’état naturel, le ventre déprimé, 
peu ou point douloureux au toucher; pouls petit, quelquefois 
serré; soif modérée, mais appétence particulière pour les boissons 
froides et acidulées : à la fin de la nuit suivante, on voyait renaître 
chez certains sujets les accidents de la veille avec moins de vio- 
lence. La diète et l’usage d’une boisson émolliente ramenaient 
généralement la santé. Au bout de trente-six à quarante-huit 
heures les malades n’éprouvaient plus qu'une lassitude générale. 

Des 220 soldats malades, quinze seulement furent envoyés 
aux hôpitaux ; aucun ne succomba. . 

C’est à Cadix que ces choses se passèrent; la chaleur avait été 
trés-forte et s'était maintenue, depuis juillet jusqu’en septembre, 
entre 26 et 280R. , et les alternatives de chaud et de froid extrême 
des nuits avaient été trés-marquées. 


— Mémoire sur le choléra-morbus; par M. le baron 
Larrey , membre de linstitut, du conseil de santé 
des armées, etc. , t. XXXE, p. 1. 


Ce mémoire est une réponse aux questions posées par l’empe- 
reur de Russie, qui avaient pour objet , 1° d’offrir une descrip- 
tion claire et détaillée du choléra; 2° d’énumérer les causes qui le 
font naître ; 30 de décrire la manière dont il se répand ; 4o de mon- 
trer, par des expériences exactes et dignes de foi, si cette maladie 
se communique ; 5° d'indiquer, en conséquence, Les moyens de s’en 
préserver, ainsi que ceux de s’en guérir. | 

Le choléra consiste dans une aberration de la bile et de la por- 
tion séro-albumineuse du sang ; il doit être distingué en sporadique 
et en épidémique : c’est dans ce dernier seul que se remarquent 
des taches pourprées ou gangréneuses aux extrémités inférieures 
ou ailleurs. Pour symptômes : vomissements , déjections alvines 
bilieuses, puis blanches ; crampes, prostration, pouls petit, froid 
glacial des extrémités ; mort avec les signes d’une gangrène in- 
terne. A l'ouverture des cadavres, épanchement de sérosité rous- 
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sâtre dans les cavités séreuses , taches gangréneuses sur l’épiploon, 
invaginations intestinales, fluides visqueux, ulcérations, ramollis- 
sement dans les intestins; cerveau intact, méninges injectées, 
fluide cérébro-spinal plus abondant. — Causes. Transitions brus- 
ques du chaud au froid, efluves méphitiques, usage immodéré des 
viandes salées, des fruits non mûrs.— 7'héorie de l’action de ces 
causes. La contagion peut avoir lieu dans la troisième période, 
comme dans toute fièvre accompagnée d’exanthème.—7raitement. 
Prophylactique; faire camper . habitants des villes et des vil- 
lages exposés aux causes, empêcher les rassemblements, lotions avec 
le vinaigre camphré, allumer de grands feux et y mêler du soufre. 
Les cordons sanitaires ne doivent avoir pour but que d'empêcher 
les émigrations.Les hôpitaux ou lazarets seront bien ventilés, et ils 
devront être, comme les malades et les médecins, parfumés, lavés 
au chlorure de chaux. — Première période : la saignée est généra- 
lement funeste , mais les ventouses scarifiées sont fort utiles, sur- 
tout appliquées de haut en bas, ou suivant la marche du fluide 
électrique animal du pôle positif au pôle négatif; réfrigérants sur 
la tête, boissons froides et à la glace; puis narcotiques et diapho- 
rétiques spiritueux. — Deuvième période : légers laxatifs, ou, si la 
résolution se fait attendre, moxas de haut en bas, ou vésicatoires. 
— Troisième période : infusions aromatiques, de quinquina, café. 
Un traitement analogue est indiqué dans le choléra sporadique ; la 
contagion n’y est à craindre, comme dans l’épidémique, que pen- 
dant la troisième période. 

L’heureuse situation topographique de la France , les progrés 
qu’y a faits la civilisation rassurent contre l'invasion du choléra, 
ou, du moins, le rendront moins meurtrier. 


CHOLÉRA - MORBUS. — Réflexions sur la nature 
du choléra-morbus, ainsi que sur sa propagation , 
et réponse à la proposition de M. le docteur Chervin, 
relativement aux expériences à faire avec les vête- 
ments, les excrétions et autres objets provenant 
d'individus atteints du choléra-morbus ; par M. L. 
de Beaunez, de Nantes, D.-M. P., chirurgien- 
aide-major, chargé du service de santé des ateliers 
militaires de Belle-Croix, t. XXXI, p. #4. 


La proposition de M. Chervin n’est pas admissible, parce qu'il 
ne serait pas sans danger d'introduire en France, fût-ce dans le 
lieu le plus isolé, des objets et des effets infectés de matières et de 
miasmes cholériques pour en faire une étude spéciale ; les résultats 
n’en seraient pas décisifs, car, si quelques membres étaient affectés 
dela maladie, cela pourrait paraître suffisant pour établir la con- 
tagion; si aucun n’en était atteint, que deviendrait le système 
épidémique lui-même? Le choléra-morbus est à la fois épidé- 
mique et contagieux; l'air le plus vicié est celui qui enveloppe 
les malades, tu des lieux de rassemblement, celui qui émane 
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des effets à l’usage des cholériques ; mais les circonstances influent 
sur la puissance de l’aura cholérique, et les unes lui donnent de 
l'intensité tandis que d’autres la diminuent. 


CHOLÉRA - MORBUS. — Rapport du conseil de santé 
sur les travaux de la commission des officiers de santé 
militaires , envoyée en Pologne par M. le maréchal 
duc de Dalmatie, ministre de la guerre, t. XXXIT, 
p. 1. (Voyez Conseil de santé.) 


— Rapport sur le choléra-morbus, ob en Pologne 
en 1831 ; par M. Chamberet, médecin, membre de 
la commission, t. XXXIL, p. 14. 


Bien que l'invasion du choléra en Pologne soit fixée au 10 avril 
1831, M. Sauvé, médecin principal de l’armée polonaise, en avait 
déjà observé trois cas au mois d’août de l’année précedente, et 
M. Shandt, président du comité de santé, en avait vu trois au 
mois de février 1831, sur un particulier et deux militaires arrivés 
du camp russe. 

Invasion et symptômes. Rarement des prodromes, ou seulement 
de la diarrhée. Description précise des symptômes caractéris- 
tiques, puis de leurs variétés; puis des complications, telles que 
bronchite, ictère, gastro-entérite aiguë, typhus, fièvres inter- 
mittentes, ophthalmie, dyssenterie. Sa durée n’a été souvent que 
de vingt-quatre heures, rarement de quatre ou cinq jours, et, 
dans certains cas, de cinq à six heures. Îl se termine quelquefois 
par une autre maladie, dans beaucoup de cas par la santé, le-plus 
souvent par la mort. Dans le premier cas, on voit la diarrhée ou 
la dyssenterie chronique, une gastro-entérite fébrile ; rareté du 
pouls dans la convalescence: on a vu sur quelques cadavres quel- 
ques cas de contraction spontanée, l’autopsie a montré les traces 
d’inflammation dans l’estomac et dans les intestins, et de conges- 
tion sanguine dans les méninges, le cerveau et le systéme sanguin 
en général; les fluides sont en général plus consistants. 

i raitement. Parmi les médicaments employés, le calomel est un 
des plus en vogue à Varsovie : sur 32 traités par lui, 14 guéris, 
18 moris; sur 22 traités par le bismuth, 2 guéris, 20 morts. Le 
traitement rationnel de l'hôpital des juifs a donné de meilleurs 
résultats. Le traitement par Peau chaude simplement a eu heau- 
coup de succès. Méthode recommandée par ie comité : 1° saigner 
une ou plusieurs fois; 2° infusion aromatique ou eau chaude ; 
30 bain chaud ; 4o frictions avec flanelles ou teintures, etc. ; 5° ru- 
béfiauts à l’extérieur. L'auteur conseillerait : ro de calmer l’irrita- 
tion violente qui, de l’estomac ou de l’intestin, où elle se manifeste 
d’abord, s'étend rapidement au système nerveux ; 20 de diminuer 
la tendance aux congestions cérébrales et de combattre cette con- 
gestion lorsqu'elle a lieu; 30 de ramener la chaleur à la périphérie 
- par l’opium, les saignées générales et locales, les bains, les frictions, 

les sinapismes, une boisson chaude, et l’eau fraîche quand le 
malade Le désirerait. 
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S'iége et nature. C’est une violente irritation développée primi- 
tivement à la surface interne du canal alimentaire, secondaire- 
ment dans le système nerveux ganglionnaire ou abdominal, et 
de là rapidement irradiée par lui, et probablement par les nerfs 
pneumo-gastriques à tous les viscères, ainsi qu’à l'appareil céré- 
bro-spinal et aux muscles. Le choléra de Pologne ne difiére du 
choléra sporadique que par un plus haut degré d'intensité, la 
gravité de ses symptômes, une mortalité effrayante et son carac- 
tère épidémique. Tableau comparatif du choléra sporadique, de 
celui de Pologne et de celui de l’Inde. , 

Etiologie. Outre les causes communes au choléra Sporadique, 
il y en a une suigeneris, inconnue de l’épidémique. M. Chamberet 
pense, avec la prêsque totalité des médecins polonais et étrangers 
qui ont observé cette maladie , qu’elle n’est point contagieuse ; 
mais les grandes réunions d'hommes en favorisent le développe- 
ment ou l’aggravent ; les quarantaines ou les lazarets sont inutiles. 
— Résumé. — Tableau général des cholériques de Varsovie. 





CHOLÉRA-MORBUS. — Rapport sur le choléra- 
morbus épidémique, observé à Varsovie pendant 
les mois de juillet et août 1831, par M. F.-J. 
Trachez, D.-M., chirurgien-major, deuxième pro- 
fesseur à l'hôpital militaire d'instruction de Stras- 


bourg, t. XX XII, p. 68. 


19 Apparition en Pologne. 10 avril 183r, lors du combat d’Igaine 
entre les Russes et les Polonais. 

20 Origine et progrès de l'épidémie. Sa cause, suspendue dans 
Patmosphère, est transportée au loin, épargnant certains lieux, 
soit qu’elle passe dessus sans trouver de causes prédisposantes, 
soit qu’elle les contourne. L’épidémie a commencé dans l’Inde 
en 1817, et s’est propagée dans le royaume de Siam, à l’île de 
Java, puis en Perse, puis en Russie, on ne sait comment en Gallicie, 
en Autriche, en Prusse, à Sunderland, faisant quelquefois des 
bonds inexplicables, et sans que les cordons sanitaires ni les 
lazarets l’aient jamais arrêtée. 

30 Symptômes. Précédés ou non de prodromes. 

4° Marche irrégulière. 

5° Terminaisons. Souvent mort très-prompte. 

6° Anatomie pathologique. Mouvements spontanés des membres 
chez quelques cadavres, bien que la mort soit réelle; congestion 
vasculaire sanguine générale; intestins et estomac quelquefois, 
mais rarement sains, souvent enflammeés ; la membrane muqueuse 
est saine dans les cadavres des personnes mortes presque subite- 
ment ; invaginations rares ; liquide blanchâtre, floconneux. 

1° Etat du sang, de la bile, de la sérosité, de l'urine, des matières 
vomies. D’après M. Foy, l’eau de ces liquides est beaucoup moins 
abondantes, excepté dans le liquide intestinal; dans tous, une 
espèce de couenne résinoide. 

80 Suivent treize observations. 


CHO 93 


9o Pronostic toujours grave; rechutes rares, mais le plus sou- 
vent mortelles. 

100 Réflexions. Les lésions locales ne se rencontrent que si la 
maladie s’est prolongée. 

110 Causes prédisposantes et occasionnelles; maïs de plus une 
cause inconnue. 

190 Traitement. Le simple et antiphlogistique est le plus conve- 
nable. 

130 Moyens hygiéniques. Cordons sanitaires bons à empêcher 
les émigrations ; lazarets inutiles. | 

140 Contagion. La transmission par le contact n’est pas vraisem- 
blable ; infection miasmatique non plus; point de preuves de con- 
tagion. 

150 Le choléra de Pologne est au fond la même maladie que le 
sporadique et celui de l’Inde. 

160 Srége. La gastro-entérite est tout à fait accidentelle ; il 
semble que la cause inconnue anéantit le principe vital en agis- 
sant sur tout le système nerveux de la vie organiqueet de la vie ani- 
male. L'auteur ne donne cette opinion que comme une conjecture. 

120 Mortalité. Dificulté d’avoir des nombres exacts. — Tableau 
de la mortalité dans différentes villes, et en particulier à Varsovie. 


CHOLÉRA-MORBUS ÉPIDÉMIQUE. — Analyse des 
rapports adressés au conseil de santé des armées, 
sur le choléra-morbus épidémique , observé à 
Paris, ainsi que sur d’autres points de la France, 
dans les hôpitaux militaires, et dans plusieurs 
régiments; par M. L.-J. Bégin, t. XXXIIT, 
P. 1. ; 


10 Causes. Il y a une cause inconnue, puis des circonstances qui 
favorisent le développement de la maladie, telles que les lieux bas 
et humides, les excès, le voisinage de courants d’eau chargés de 
débris végétaux ou animaux, comme le Gros-Caillou, à Paris, 
Douay, suivant MM. Poirson et Vignard, Etain, suivant M. Goedorp, 
Aire, suivant M. Delpech de Freycinet; tableau du nombre de 
cholériques fournis par chaque caserne dans Paris, venant en 
confirmation de l'influence des lieux plus ou moins salubres. 

20 Mode de propagation. Point de contagion ; M. Delpech de 
Freycinet est le seul qui l’admette ; l’homme en santé dont l’esprit 
est ferme et tranquille peut, sans le moindre danger , approcher 
des cholériques, les toucher, les secourir et remplir envers eux 
tous les devoirs qu’impose l'humanité. 

30 Symptômes. Contrairement à ce qui résultait des rapports 
faits par les médecins qui avaient observé le choléra à l’étranger, 
Péidéie de Paris à montré 1° que le choléra-morbus est une 
maladie sut generis qui n’a de rapport avec le sporadique que 
quelques symptômes ; 20 que le plus souvent il y a des prodromes, 
au moins huit à neuf fois sur dix ; tout au plus un sur vingt-cinq ou 
trente a été comme frappé de la foudre, et il n’y a peut-être 
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pas d'exemple d’une seule guérison dans ce cas : 19 choléra léger, 
observations de MM. Franklin-Poirson, Poyer ; 20 choléra intense, 
début par le colon, les intestins grêles ou l'estomac, suivant Brous- 
sais; quelquefois aussi, quoique rarement, sans symptômes de 
désordre considérable des voies digestives, et alors les symptômes 
se rapportent au désordre de l’hématose, de la respiration, des 
centres nerveux ; marche, période de réaction sous forme d’encé- 
phalite, de typhus, et dont la force était en proportion de la gra- 
vité de la période algine. On a, de plus, admis une forme légére, 
appelée cholérine, qui était plutôt une disposition au choléra. 
Deux observations de choléra cyanique, par MM. Freycinet et Vi- 
gnard, dont le premier est mort et dix-huit heures, et le deuxième 
en dix heures. Cas de réaction typhoïde suivi de mort. 

40 Marche, durée, terminaison. Les exemples d’un commence- 
ment de réaction incomplète et avortée ont été très-nombreux, 
cas où la température est descendue aux pieds jusqu’à 14 degrés, 
et à la langue jusqu’à 15; aucun cas de guérison aprés un refroi- 
dissement de 19 degrés. 

5o Anatomie pathologique. « ILest excessivement rare, on pour- 
rait même aflirmer qu'il est sans exemple bien constaté que des 
individus aient succombé au choléra le plus foudroyant sans que 
l’on ait trouvé dans les cadavres des traces de lésions plus ou moins 
considérables. » Le canal intestinal a toujours présenté des altéra- 
tions, soit de l’inflammation, soit le développement des follicules 
de Brunner et des glandes agminées de Peyer, mais toujours avec 
inflammation ; matières cholériques dans l’intestin , imvaginations 
rares; vessie rétractée. Le système circulatoire et le sang étaient 
aussi constamment altérés ; le sang tiré de l’artère épigastrique ne 
différait pas de celui de la phlébotomie ; injection sanguine des os. 
Congestion sanguine des centres nerveux ; poumons sains. 

6° Déductions théoriques. L’altération caractéristique est celle 
des centres nerveux; mais elle est très-rarement primitive et le 
plus souvent consécutive à l’irritation du canal digestif. Inertie 
des centres nerveux tenant à un état inconnu, d’où ralentissement 
de l’action circulatoire, centrale et capillaire, excepté dans le 
canal intestinal, d’où les phénomènes d’asphyxie dans lesquels 
l’altération du sang n’est que consécutive. Observation de MM. les 
officiers de santé en chef de l’hôpital de Saint-Omer. 

7° Traitement. Méthodes r0 stimulante , interne ; 2° empirique ; 
30 contre-stimulante vomitive ou purgative; 4o calmante et anti- 
phlogistique. Les deux premières n’ont point été employées par 
les officiers de santé militaires. La troisième ne l’a été avec avan- 
tage que par l'addition de la saignée et par le choix de l’ipéca- 
cuana ; le premier moyen, aidé quelquefois du second, a procuré 
de grands succès à M. Franklin-Poirson et à quelques autres. La 
quatrième a été la plus généralement suivie. Instruction du con- 
seil de sante. Traitement de MM. Freycinet, Gasté, Goedorp , Le- 
pelletier, Peysson, Léonard, Lombard, Vignard, Regnault, et les 
médecins du Gros-Caïllou, C. Broussais, les médecins des Inva- 
lides, de MM. Gasc, Broussais père, Gouraud, etc. — Statistique 
et mortalité de l'hôpital du Gros-Caillou, des Invalides, du Val- 
de-Grâce, de quelques infirmeries régimentaires. Difficultés de la 
convalescence, crainte de réveiller la gastro-entérite d’un côté, de 
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laisser périr d'inanition. Moyens phrophylactiques d’après Îles 
indications du conseil de santé ; mesures prises par l’autorité mi- 
litaire; établissements d’ambulince avec des chirurgiens en per- 
manence, résultats avantageux qu'on a obtenus de ces ambulances, 
surtout pour les militaires très-éloignés des hôpitaux. | 


CHOLÉRA-MORBUS. — Instruction du conseil de 
santé, relative à Pépidémie régnante, pour les offi- 
ciers de santé de l’armée et des hôpitaux militaires, 


t. XXXVITE, p. 2. (Voyez Conseil de sante.) 


— Notice sur l'épidémie du choléra-morbus indien 
qui a régné dans les ports méridionaux de la Mé- 
diterranée et dans toute la Provence, pendant les 
mois de juillet et d'août 1835; par le baron Larrey, 
inspecteur, membre du conseil de santé des armées. 
de l’Institut de France, chirurgien en chef de 
l'hôtel royal des Invalides, t. XXXIX, p. 1. 


Le choléra-morbus est dû à un mriasme particulier , transporté 
par les vents de l’Inde et favorisé par les émanations insalubres des 


lieux où il s’est déclaré, c’est-à-dire des ports méridionaux de la 


Méditerranée et spécialement de Toulon et de Marseille, où a régné 
une trèés-forte chaleur pendant l’été. Son développement a été pré- 
cédé de l’émigration des oiseaux et de l’apparition d’une quantité 
innombrable de cigales. La maladie a présenté, à quelques varia- 
tions près, le même caractère qu’à Paris ; l’auteur a rencontré les 
mêmes lésions cadavériques, ce qui l’autorise à conclure que le 
choléra est une asphyxie du cœur. Le traitement qu’il a recom- 
mandé était le suivant : 10 infusion filtrée d’ipécacuana pour de- 
barrasser l’estomac ; 2° frictions sur le corps et les membres avec 
la neige, la glace, ou avec les huiles toniques de camomille, de 
mille-pertuis camphrée, etc.; 30 petits morceaux de glace à l’inté- 
rieur ou de légères infusions aromatiques sucrées; 4° ventouses 
scarifiées sur les hypocondres, à l’épigastre , au bas-ventre, aux 
lombes ; 50 moxas à la base du crâne , sur les côtés du rachis, à 
l’épigastre, cataplasmes sinapisés aux membres et sur le bas- 
ventre; 60 envelopper les extrémités de couvertures et les com- 
primer avec des bandes, etc. — Tous les remèdes internes préco- 
nisés sont inutiles ou nuisibles; le galvanisme a échoué entre les 
mains de l’auteur. Aussitôt que la réaction commence, il faut ou- 
vrir la veine jugulaire. — L’épidémie cessait lors du départ de 
Vauteur : 1° par le passage des vents du sud, sud-est, sud-ouest au 
nord-nord-ouest ; 20 par les mesures de salubrité prises partout ; 
39 par Le calme que l'auteur a concouru à rétablir dans l'esprit des 
populations alarmées par de fausses idées de contagion ; 4o par 
Pintroduction d’une médication rationnelle. 
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CHOLÉRA-MORBUS. — Rapport adressé à M. le 
Ministre de la guerre ; par M. le docteur Scoutetten, 
chirurgien -aide-major-démonstrateur à l'hôpital 
militaire de Metz, envoyé en mission à Alger, par 
ordre du 31 août 1835, avec le titre de médecin 


ordinaire, pour y observer et aider à combattre le 


choléra, t. XXXIX, p. 21. 


Parti le 13 septembre de Toulon, M. Scoutetten arriva le 19 à 
Alger ; Le choléra avait alors perdu son intensité. 


ÆApercu topographique sur Alger et ses environs. — Cette ville, 
située sur le penchant N.-N.-E. d’une colline qui s’étend jusqu’à 
la mer, y offre un des plus heureux climats du monde. Observa- 
tions thermométriques de 1832, 1833, 1834, pendant lesquelles an- 
nées la température ne s’est jamais abaïssée à zéro ; la plus basse a 
été en février, la plus haute en juillet ; elle a été jusqu’à + 34° 25. 
Les oscillations de température sont faibles et ne dépassent pas 
830 degrés ; grande humidité des nuits, qui va jusqu’à mouiller les 
tentes comme si elles avaient recu une pluie abondante. Les vents 
salutaires (N., N.-E., N.-0.) soufilent , durant l’année, 260 à 
280 jours; les dangereux (S.-0., et surtout S. ou simoun), 20 à 
25 jours. Nécessité de placer les armées sous les premiers vents. 
Le ciel est presque constamment pur, et l’année 1834 a eu 232 beaux 
jours. Les pluies apparaissent vers la fin d'octobre, augmentent en 
novembre et décembre, se ralentissent en Janvier et février,et re- 
paraissent avec violence au moïs de mars, époque où elles tombent 
avec le plus d’abondance. L’eau d'Alger, comparée à celle de Paris, 
est moins pure que celle de la Seine et à peu près autant que celle 
d’Arcueil. Les camps de Dély-Ibrahim, de Douéra et de Bouffarick 
sont privés d’eau; les eaux stagnantes contiennent beaucoup d’a- 
mapis vorax, qui passent inapercus. Le terrain est violemment ac- 
cidenté, les flancs des montagnes paraissent déchirés ; il n’y a point 
de forêts, mais des arbustes formant des bouquets, des haies par- 
semés cà et là. La plaine de la Mitidja , située entre les montagnes 
du Sahel, au nord , et le petit Atlas, au midi, est parcourue par les 
rivières de l’Aracht et de Massafran ; elle est d’une fécondité mer- 
veilleuse; elle est maintenant insalubre, à cause des mares et des 
eaux stagnantes; mais elle serait facile à sanifier en creusant des 
canaux. 


Nouvelle théorie et nouvelle thérapeutique du choléra. — Parmi 
tous les phénomènes qui caractérisent le choléra, il en est un qui 
précède et domine tous les autres : la perte excessive de fluides 
par les selles ; ce qui explique la présence de caiïllots dans les plus 
grosses artères des membres dès cholériques vivants, comme l’au- 
teur l’a constaté avec M. Dieffenbach ; d’où résulte une asphyxie 
analogue à celle produite par le froid. Ces idées ont conduit l’au- 
teur a proposer l’emploi du tanin à l’intérieur, pour diminuer la 
sécrétion séreuse , et de la pile voltaique pour modifier la vitalite 
des follicules intestinaux ; mais il n’a pas eu un seul cholérique au- 
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quel il pût faire l'application de cés moyens : l'épidémie était 
éteinte. 

Histoire de l'épidémie d'Alger. — Statistique des cholériques 
depuis le 5 août, jour du début de l’épidémie à hôpital du Dey : 
sur 767 cholériques, il y eut 262 morts, ce qui élève les guérisons 
à peu prés aux deux tiers. Note de M. Antonini sur le traitement 
suivi à cet hôpital. Le caractère contagieux que l’on voulait faire 
ressortir de l'importation de la maladie par la Salamandre est dé- 
truit par cette considération que depuis longtemps le choléra 
existait dans la régence quand il a éclaté à Alger. 

Lettre de MM. les officiers de santé en chef de l’armée d’occupa- 
tion à M. Scoutetten. 


CHRISTIAN, docteur en médecine, chirurgien-sous- 
aide, chargé de service à l’ambulance du fort de 
Mers-el- Kébir. — Observation de gastro-entérite 
couenneuse , t. XXXVII, p. 297. 


CLINIQUE cHirurGicaze. — Médication antiphlogisti- 
que opposée à diverses maladies, t. XXVI, p. 382. 


Coup d’œil sur cette double direction imprimée à la médecine 
pratique, depuis antiquité jusqu’à nos jours, et qui tantôt met en 
première ligne les efforts de la puissance médicatrice dont les ten- 
dances sont respectées, et tantôt accorde toute confiance aux 
traitements actifs et perturbateurs, Règles qu'il convient de suivre 
dans l'emploi des médications antiphlogistiques, stimulantes 
directes, et révulsives,. 


— Première observation. — Engorgement squirrheux 
des ganglions inguinaux; scarifications profondes ; 
guérison du sujet; par M. Cayrel, chirurgien- 
sous-aide au Val-de-Grâce, tb., p. 391. 


Bubon aigu, survenu chez un homme de bonne constitution, et 
promptement terminé par abcëès ; persistance, à la base de la tu- 
meur, d’un engorgement considérable, qui s’accroît et se recouvre 
de clapiers et de trajets fistuleux , prolongés jusqu’à une grande 
profondeur. Après une amélioration très-notable, l’engorgement se 
reproduit, une végétation fongueuse s'élève de la plaie du bubon, 
des douleurs lancinantes se manifestent, la suppuration devient sa- 
nieuse. — Tentative d’extirpation, qui se borne, par l’indocilité du 
malade, à un débridement de médiocre étendue, suivi d’une hémor- 
ragie assez abondante. Pansement émollient; affaissement léger 
des parties tuméfiées ; incisions multipliées et profondes, excision 
de La tumeur fongueuse, qui ne repullule pas. Sous l'influence de 
ce traitement, ramollissement graduel de l’engorgement, cessation 
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des douleurs lancinantes, formation d’une cicatrice solide , et 
enfin guérison complète et radicale. 

Des incisions ainsi faites ont été parfois suivies de succès dans 
des cas très-graves. M. Gama , entre autres, a guéri de cette ma- - 
nière, au moyen d’excisions successives, une production fongueuse 
énorme de la verge; mais il est à remarquer que cette médication 
ne doit pas être considérée comme parfaitement sûre, et que, dans 
des cas nombreux, elle détermine une excitation qui hâte les pro- 
grès du mal et aggrave ses caractères. On peut cependant la tenter; 
mais à la condition d’en observer avec soin les effets, de manière 
à pouvoir l’abandonner aussitôt que l’on reconnaît qu'elle ne 


réussit pas. 


CLINIQUE carmurGicaLE. — Deuxième observation. 
— Tumeur volumineuse près du sein, application du 
séton à travers son plus grand diamètre; guérison du 
sujet; par M. Chevalier, D.-M., chirurgien-aide- 
major au 44%° régiment d'infanterie de ligne, 
t XXVI, p. 395. 


Chez une femme de 45 ans, à la suite d’un allaitement interrompu 
par une fièvre intermittente, on vit se développer, sans cause ap- 
préciable, en dehors et prés du sein droit, une tumeur indolente , 

ui fit de rapides progrès. Cette tumeur, du volume de la moitie 
do noix de coco, s’étendait du creux de l’aisselle au voisinage du 
rebord des côtes, adherait aux parois du thorax et semblait en- 
voyer des prolongements sous les muscles grand pectoral et grand 
dorsal. Après quelques saignées locales restées inutiles, et l’état de 
débilité de la malade ne permettant pas de recourir à l’extir- 
pation , le séton parutindiqué. La base de la tumeur fut traversée, 
selon son plus grand diamètre, avec une aiguille traînant après 
ellé une mèche de coton. Une hémorragie assez abondante survint 
et exigea la compression : Îa suppuration s'établit ensuite, la 
tumeur s’affaissa, des frictions avec la pommade d’hydriodate de 
potasse hâtérent la résolution, et des fongosités élevées aux deux 
orifices du trajet de la mèche furent réprimées à l’aide du nitrate 
d’argent fondu. Après trois mois environ de traitement, la tumeur 
avait disparu, la constitution de la malade s’était améliorée, et le 
séton ayant été supprimé, la guérison fut complète. — Il est à re- 
gretter que la nature de cette tumeur n'ait pu être exactement 
connue , car il ést manifeste qu'un moyen aussi actif que le séton 
ne saurait être indistinctement appliqué à toutes les productions 
organiques indolentes; quelques-unes d’entre elles en recevraient 
certainement une excitation nouvelle, susceptible de devenir très- 


dangereuse. 


— Troisième observation. — Ulcère variqueux con- 
sidérable ; saignées locales réitérées ; repos et 


CLI 99 


applications émollientes ; compression ; guérison 
rapide ; par M. Léonard, D.-M. P., chirurgien-aide- 
major à Phôpital militaire de Besançon , t XXVI, 
p. 400. 


Ulcère variqueux de vingt-quatre centimètres de circonférence 
et d’un centimètre de profondeur, à bords durs et calleux, d’ap- 
parence fongueuse, et fournissant un pus sanieux abondant, déve- 
loppé à la partie moyenne et externe de la jambe. Application de 
40 sangsues et de cataplasmes émollients; continuation de cette 
médication , à dose plus modérée, pendant plusieurs jours, après 
lesquels le dégorgement est complet, les bourgeons charnus ame- 
nés à une bonne nature, les douleurs calmées complétement. A 
ce traitement préliminaire succéda une compression méthodique, 
surmontant et soutenant un pansement fort simple; un cautère 
fut appliqué au bras. et, après deux moiïs de traitement, cette ul- 
cération, qui datait de plus de six ans, fut complétement guérie. 


CLINIQUE cHiRURGICALE. — Quatrième observation. 
— Ulcère variqueux à la jambe ; ligature et section 
de la veine saphène interne; guérison du sujet ; par 
M. Guérin, chirurgien-aide-major au 2° régiment 
d'infanterie de ligne, tb., p. 405. 


Ulcère variqueux développé à la jambe droite, chez un cultiva- 
teur âge de 24 ans. La plaie, dont la surface était livide et fon- 
gueuse, avait 9 centimètres de circonférence et résistait, depuis sept 
années, à tous les moyens de traitement qu’on lui opposait. Liga- 
ture de la veine saphèneinterne au-dessous de la tubérosité dutibia, 
suivie de la section du vaisseau, dont le bout supérieur est laissé 
libre dans la plaie. Pansément de l’ulcère avec is charpie recou- 
verte de cérat ; bandage compressif, depuis les orteils jusqu’au ge- 
nou; régime modéré. Deux jours après, diminution notable dans 
le volume du membre ; amélioration de l’état de lPulcère ; phlébite 
de la saphène liée combattue au moyen de six sangsues appliquées 
sur son trajet. La ligature tombe le sixième jour , et, depuis lors, 
les varices diminuent, l’ulcère marche vers la cicatrisation et la 
guérison $’achève en 35 jours.—Réflexion sur la ligature des veines, 
qui a été plusieurs fois suivie d’accidents inflammatoires graves, 
qu’il ne faut pas rejeter sans doute, mais à laquelle il ne convient 
de recourir que dans des cas de nécessité manifeste , et en se tenant 
prêt à Combattre les symptômes dangereux dont elle peut être 
suivie. 


— Cinquième observation. — Ulcère dans les narines; 
nécrosedes cornets et d’unepartiede l’ethmoïde; trai- 
tement simple ; guérison du sujet; par M. Delarue, 
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Ulcération développée, sans cause connue, dans les cavités 
nasales, obstruction de la narine droite, suppuration abon- 
dante, verdâtre, fétide; douleur sourde et profonde à la base du 
front et dans tout le côté droit de la face ; voix altérée et nasil- 
larde; coloration rouge et tuméfaction légère des téguments qui 
recouvrent le nez; larges surfaces nécrosées, que l’on parcourt avec 
le stylet introduit dans la narine. — Régime doux et sévère, bois- 
sons délayantes , bains, lavements laxatifs, fomentations et injec 
tions avec la décoction de racine de guimauve ; tous les cinq ou six 
jours, six à huit sangsues appliquées dans la narine. Amélioration 
sensible et progressive ; expulsion de quelques pièces osseuses. On 
applique un vésicatoire à la nuque. Respiration graduellement plus 
facile, cessation des douleurs. Addition du chlorure de soude, dans 
la proportion d’un tiers, à la décoction émolliente qui sert aux 
lotions. Extraction assez laborieuse d’une masse d’os considérable 
détachée et vacillante ; depuis lors, marche rapide vers la gué- 
rison, qui s’achève, sans autres moyens de traitement, après deux 
mois et quelques jours. — Cette observation remarquable ne doit 
pas cependant porter à s’exagérer la puissance du traitement sim- 
ple dans les maladies graves, analogues à celle qui vient d’être dé- 
crite. Souvent on a été obligé d'ajouter à ce traitement des révulsifs 
ou des médications internes spéciales, plus ou moins énergiques 
et variées ; mais il est à remarquer que ces moyens avaient trouvé 
dans l’usage antérieur, et trouvaient encore dans l'emploi continué 
des antiphlogistiques et des signées locales, une préparation ou un 
auxiliaire qui favorisait les bons effets que l’on {attendait de leur 
actiGi- 


COLLECTION séreuse. — Observation d’une collec- 
tion sèreuse située entre la sclérotique et la choroïde 
de l’œil droit, parfaitement circonscrite et indépen- 
dante des humeursde cet crgane ; par M. Murville(1), 
chirurgien - aide-major-démonstrateur à lhôpital 
militaire d'instruction de Lille, t. XXXVE, p. 210. 


Faiblesse congénitale de l’œil droit; douleurs atroces, dévelop- 
pées tout à coup, sans cause connue, dans cet œil et sous les par- 
ties antérieures et supérieures du crâne; névralgie frontale droite 
bien caractérisée. Améliorations passagères, sous l'influence de 
saignées locales plusieurs fois répétées. Un examen attentif de 
Pœil fait reconnaître, après un mois environ de traitement trés: 
sévère, que cet organe a un volume augmenté au moins des deux 
tiers; qu'il fait, entre les paupières, une saillie considérable ; que 
la pupille est large et immobile ; que la vue est entièrement éteinte 
«je ce côte. En soulevant la paupière supérieure, on aperçoit une 


EEE 


(1) Aujourd’hui chirurgien principal, premier professeur à llic- 
pital d'instruction de Lille. 
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tumeur allongée et arrondie, formant une sorte de corde saillante 
transversalement au-dessus de la cornée, de la grosseur du petit 
doigt. Cette tumeur, lisse et tendue, offre une fluctuation 
manifeste. Une ponction , avec incision d’un centimètre en- 
viron , est pratiquée sur sa partie supérieure et externe, et 
donne issue à une assez grande quantité d'humeur transpa- 
‘rente, légérement citrine, dépourvue de viscosité. L’œil reprit 
sa forme normale et fut recouvert de compresses imbibées 
d’eau fraîche. Aucun accident ne survint; mais, après la cica- 
trisation de la plaie, réapparition graduelle de la tumeur, à 
laquelle on oppose une ponction nouvelle. L'ouverture est entre- 
tenue avec soin pendant plusieurs semaines, après lesquelles une 
cicatrice solide est obtenue. L’organe a perdu presque compléte- 
ment, toutefois, l’exercice de ses fonctions; mais il conserve sa 
forme normale, et les douleurs, d'apparence névralgiques, dont la 
tumeur qu’il portait était la source , ont disparu sans retour. 


COLLETTE, D.-M., médecin des salles militaires de 


l'hôpital de Belfort. — Traitement des fractures, 
t. XXXVII, p. 324. 


COLLIN (3.-B.), chirurgien-aide-major à l'hôpital de 
Saint-Jean-Pied-de-Port {1). —- Observation d’une 
tumeur développée entre le larynx et l’œsophage, à 
la suite de l’ingestion d’un os arrêté dans le pharynx, 


t. XXXVI, p. 242. 


COLLIN (J.-J.-V.), chirurgien-sous-aide à l'hôpital 
militaire d’ Ajaccio (2). — Observation de ligature 
de l’artère radiale près de l'articulation radio-car- 
pienne, t. XXIIE, p. 269. 


CONCOURS (Voyez Hôpitaux militaires d’Instruction). 
CONCRÉTION. — Examen chimique d’une concré- 


tion retirée d’une tumeur située à la partie anté- 
rieure et inférieure de Phypocondre droit d’une 
femme; par M. Lacarterie, pharmacien-major (3), 





(x) Actuellement chirurgien-major au troisième régiment de 
dragons. 

(2) En ce moment chirurgien -major au 20° régiment de ligne. 

(3) Actuellement pharmacien principal, premier professeur à 
l'hôpital d'instruction de Metz. 
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second professeur à l’hôpital militaire d’instruction 
de Metz, t. XXIIE, p. 179. 


Caractères physiques de cette concrétion. — Les différents pro- 
cédés d’analyse font reconnaître, dans cette production morbide, 
un composé de cholestérine, d'acide phosphorique et de chaux, 
combinés ensemble ; et d’une substance jaune, prise d’abord pour 
la matiére jaune de la bile, mais reconnue bientôt pour un corps 
d’ane nature particulière, Sur différents points de ce corps, isolé du 
solutum alcoolique jusqu’à siccité, an apercut avec surprise un 
grand nombre de globules de mercure. — Il résulte, des informa- 
tons qui furent prises, que la femme dans l’hypocondre de laquelle 
cette production pathologique s’est formée fut traitée d’ulcères 
syphilitiques, situés aux parties génitales, par le mercure admi- 
nistré à l’intérieur et à l'extérieur, et dont la guérison était obtenue 
avant que l’on connût l'existence de la tumeur. Il est à remarquer 
que les essais auxquels cette matière jaune à été soumise durant 
Vanalyse de la concrétion n’ont point été de nature à déterminer 
la révivification du mercure. 


CONCRETIONS rigrineuses. — Observation de con- 
crétions fibrineuses dans le cœur, occasionnant un 
obstacle mécanique à la circulation, et la mort ra- 
pide du sujet ; par M. Aubry, docteur en médecine , 
médecin adjoint à hôpital militaire de Lyon, t. XL, 
p. 270. 


Invasion subite, pendant la nuit, chez un homme de 24 ans et 
de forte constitution, dont la santé était florissante, d’un accès de 
dyspnée et d’un léger délire. —Saignée et sinapismes aux pieds, qui 
procurent un pp momentané. — Le lendemain, teinte 
violacée de la face, dyspnée extrême, pouls peu développé, bat- 
tements du cœur irréguliers, anxiété profonde, délire passager ; 
malgré une saignée nouvelle et l'application d’un large vésicatoire 
sur la poitrine , les symptômes firent des progrès, et la mort eut 
lieu vingt-quatre heures environ après le début de la maladie. A 
l’ouverture du cadavre, les cavités droites du cœur, celle de l’oreil- 
lette surtout, se montrérent remplies de sécrétions fibrineuses, soli- 
des, tenaces, privées de matière colorante. Le ventricule gauche 
en contenait fort peu. Aucune autre partie du corps ne présentait 
d’altération appréciable ; seulement on reconnaissait dans tous les 
tissus les phénomènes de la stase du sang veineux, produite par 
Vobstacle à la circulation centrale. Le cœur lui-même, non plus 
que les gros vaisseaux, n'étaient, ni à l’intérieur, ni au dehors, ni 
dans leur substance , éloignés de l’état normal. 

Réflexions sur les concrétions du cœur, considérées par les an - 
ciens comme des causes fréquentes de dilatation, d’embarras et 
de mort, et par les modernes comme des résultats secondaires du 
ralentissement de la circulation dans les cavités cardiaques où 
anévrismatiques, et qu'il convient de distinguer, avec Corvisart, 
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en celles qui sont de beaucoup antérieures à la cessation de la vie, 
et en celles qui ne se forment qu'aux derniers moments, ou même 
après l'extinction de celle-ci. Non-seulement les concrétions fibreu- 
ses du cœur et des gros vaisseaux ont été étudiées en elles-mêmes, 
meis on a constaté plusieurs des altérations dont elles sont suscep- 
tibles. M. Bouillaud les considère comme dépendant de lésions du 
cœur ou d’inflammations d’autres organes, qui ont réagi sur ce 
viscèére ou modifié la plasticité du sang. Un enfant, atteint de 
bronchite aiguë simple, fut pris tout à coup de dyspnée et des 
autres symptômes indiqués dans l'observation de M. Aubry, et 
mourut en quelques heures : les cavités droites du cœur étaient 
traversées, après la mort, par un caillot de couleur citrine, fi- 
brineux, qui les occupait entièrement.Un maçon, arrivé au sixième 
Jour d’une rougeole très-grave, succomba, trois jours après, 
à des symptômes analogues , et présenta le même engorgement 
des cavités du cœur. Laennec a décrit , avec une rare précision, 
les phénomènes qui peuvent, durant la vie, faire présumer 
la formation des concrétions poly piformes dont il s’agit. M. Bouil-- 
laud résume ainsi les signes de cette funeste complication : 
battements tumultueux du cœur, avec obscurité et matité des 
sons qui les accompagnent, où bruit de souffle; étouflements, 
orthopnée, anxiété, congestion veineuse générale, petitesse du 
pouls, réfroidissement des extrémités. Ces signes différent, on se 
compliquent de-phénomènes accessoires différents, selon que les 
concrétions occupent les cavités droites, ce qui est le cas le plus 
commun , ou les cavités gauches, ce quiest plus rare. Elles ne 
trahissent leur existence que lorsqu'elles ont acquis déjà un vo- 
lume considérable, et que, adhérentes aux parois internes des 
cavités cardiaques, elles gênent leurs mouvements et s'opposent 
à la circulation sanguine. On concoit qu'il devient impossible 
de les faire rétrograder, en même temps que les désordres qu’elles 
déterminent doivent avoir une terminaison rapidement funeste. 
Si la violence , et surtout la marche foudroyante des accidents, en 
laissaient le temps, le traitement le plus convenable consisterait 
probablement dans les évacuations sanguines répétées, combinées 
avec les révulsifs aux membres inférieurs. 


CONSEIL p£ sanTÉ. — Rapport du conseil de santé 
sur les travaux de la commission des officiers de 
santé militaires, envoyée en Pologne; par M. le ma- 
réchal duc de Dalmatie, ministre de la guerre, 
t. XXXIL, p. 1. 


M. le maréchal ayant décidé qu’une commission médicale serait 
envoyée en Pologne, à l'effet d’y observer le choléra-morbus, d’en 
rechercher l’origine, d’établir le mode de propagation de cette 
maladie et de constater les résultats des traitements dirigés contre 
elle, MM. Chamberet, Jacques, Trachez et Guyon furent nommés 
membres de cette commission. Ils partirent tous ; maïs l’un d’eux, 
M. Jacques, trouva sur ce champ de bataille une mort glorieuse ; 
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deux autres étant de retour, MM. Chamberet et Trachez, se sont 
empressés d'adresser à M. le maréchal, chacun un rapport, et 
non pas un rapport collectif, sur la maladie qui, sous leurs yeux, 
a décimé la Pologne. 

Le rapport du conseil de santé est une analyse rapide de ce 
double travail. 

Voici les conséquences qui en découlent d’après le conseil de 
santé; il en résulte : 

1° Que le choléra de Pologne n'était point une maladie inconnue 
jusqu'alors; qu’il a présenté la plus frappante analogie avec le 
choléra des Indes et celui de l’Europe ; 20 que les causes particu- 
lières aux individus, celles qui résultent des circonstancesau milieu 
desquelles ceux-ci sont placés, n’expliquent point entièrement 
l'apparition du choléra. On est porté à croire qu’il existe quelque 
condition de production encore ignorée ; 3° que le diagnostic de 
cette maladie n’offre plus aujourd’hui de difficultés; 40 qu’à l’ou- 
verture des cadavres on ne trouve que peu ou même point d’alté- 
ration dans les parties internes, quand la maladie a été très- 
rapide dans sa marche; qu’autrement on y trouve des traces 
d’inflammation; 5° que les différents traitements mis en usage ont 
compté des revers et des succés , et qu'aucun d’eux ne mérite le 
nom de spécifique ; la mortalité a été généralement de plus de 5o 
sur 100 ; 60 que la contagion du choléra n’a point eu lieu en Po- 
logne (Chamberet) ; qu'il vaut mieux rester dans le doute à cet 
égard (Trachez) ; 7° que les moyens préservatifs du choléra doi- 
vent être puisés dans une application des meilleures lois de l’hy- 
giène; qu'aucun moyen spécifique ne saurait le conjurer; 8° que 
les cordons n’ont point empêché le choléra d’apparaître en Po- 
logne ; qu’ils sont inutiles et nuisibles ( Trachez) ; qu’ils sont bar- 
bares et dangereux ( Chamberet) ; 9° que le choléra est épidé- 
mique et non contagieux; que, par conséquent, les baïonnettes que 
l’on dirige vers lui ne sauraient nous en préserver; 100 que l’ag- 
glomération des troupes peut favoriser son développement; 11° que 
le traitement doit être approprié aux symptômes que présente. 
chaque individu; que, néanmoins, les moyens principaux sont 
ceux qui sollicitent vivement le rétablissement des fonctions exté- 
rieures, notamment de la peau. 


CONSEIL pe sAnTÉ. — En conséquence d’une ordon- 
nance du roi, et par décision du ministre de la 
guerre, du 2 mars 1832, les membres du conseil de 
santé ont été nommés officiers de santé en chef de 
hôpital royal des fnvalides, t. XXXIF, p. 483. 


— Instruction du conseil de santé concernant le traite- 
ment du choléra-morbus épidémique, t. XXXIIE, 
pi152. 


Le conseil de santé distingue plusieurs formes principales, avec 
des formes intermédiaires caractérisées par les symptômes sui- 
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vants. Première forme : évacuations par haut et par bas de 
bile et de mucosités, dyspnée, anxiété, faiblesse du pouls, de la 
voix, refroidissement des extrémités et crampes. Seconde forme : 
vomissement et déjections de matières séreuses, blanchâtres, 
douleur vive et chaleur brûlante à l’abdomen, soif excessive, 
langue et bouche froides, refroidissement des extrémités et teinte 
livide. Troisiéme forme : pouls insensible, membres glacés, res- 
piration presque nulle, voix éteinte, œil immobile, peau violacée. 
La première est la moins grave et cède le mieux ; la seconde cède 
parfois. La troisième est une sorte d’agouie. Dans une quatrième 
forme, la réaction s'établit franchement à l’extérieur et la maladie 
offre les symptômes d’une inflammation manifeste des voies di- 
gestives. Dans une cinquième, ce sont les symptômes typhoïdes 
qui surviennent, 

Il importe de faire disparaître les indices de dérangement des 
fonctions digestives, qui sont souvent des prodromes. 

Le traitement des cholériques repose sur deux principales in- 
dications : 10 réchauffer la peau , ranimer le mouvement circu- 
latoire à la surface du corps ; 20 ralentir les évacuations, étancher 
la soif, calmer les douleurs internes et les spasmes externes. Pour 
remplir la première, il faut placer le malade dans un lit chaud, 
le frotter avec des flanelles chaudes, sèches ou imbibées d’alcool 
camphré, appliquer des ventouses, des vésicatoires, des moxas, 
degraies de feu, à l’aide du cautère transcurrent, le long de la 
colonne vertébrale ; pour satisfaire à la seconde, boissons froides 
à petites doses, demi-lavements émollients, avec laudanum, ca- 
taplasmes sur l'abdomen, sinapismes. Lorsqu'il y a encore de la 
chaleur, que le pouls se fait sentir, émissions sanguines générales 
et locales. La réaction une fois obtenue, le cas rentre dans le 
domaine commun de la médecine. Point d’empirisme, point de 
dangereux essais; mais application méthodique et consciencieuse 
des principes de l’art de guérir. Il est nécessaire que les officiers 
de santé militaires tiennent note du nombre des cholériques, 
de la mortalité, des effets des différents traitements, des altéra- 
tions cadavériques, qui ont été remarquées dans l’Inde, comme 
en Russie, en Pologne, à Berlin et à Paris , telles que rougeurs dans 
les intestins, développement des follicules, matière blanchâtre, 
congestion sanguine dans les viscéres et les vaisseaux. 

Le conseil de santé compte, d’ailleurs, sur le dévouement connu 
des officiers de santé des corps et des hôpitaux. 


CONSEIL pe SANTÉ. — Instruction du conseil de santé, 
relative à l’épidémie régnante (choléra - morbus ), 
pour les officiers de santé de l’armée et des hôpi- 
taux militaires, t. XX X VII, p. 2. 


Malgré le caractère vraiment meurtrier de l'épidémie actuelle, 
la médecine peut compter quelques succès réels. L'expérience 
ayant déjà prononcé, le conseil a cru devoir publier cette nou- 
velle instruction, pour faire cesser l’incertitude dans Pesprit de 
ceux qui ne sont pas encore familiarisés avec le fléau, quelle 
que soit, d'ailleurs, leur expérience personnelle, Prévenir le cho- 
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léra et le combattre, tel est le double but qu'il faut atteindre. 
1° Prévenir le choléra et préparer les moyens de le combattre. 
Bien que la position du militaire soit peu favorable au dévelop- 
pement du choléra, la prudence invite à améliorer la nourriture 
des troupes, assainir leurs logements, maintenir la propreté des 
individus, les préserver des excès, modifier certaines parties du 
service; faire prendre aux hôpitaux une face nouvelle. Suivent 
de nombreux détails d’application aux régiments et aux hôpi- 
taux. 
20 Reconnaître et combattre le choléra. Indication des mêmes 
signes et des mêmes moyens thérapeutiques que dans la précé- 
dente instruction. 


CORNUAU, chirurgien-sous-aide à l'hôpital militaire 
d'instruction du Val-de-Grâce (1). — Nouveau 
procédé opératoire pour exécuter l’amputation dans 
Particulation coxo-fémorale , t. XXIE, p. 292. 


CORPS ÉTRANGER. — Observation de corps étranger 
dans l’œsophage; par M. Paradis, docteur en mé- 
decine, chirurgien en chef de l’hôpita! militaire de 
Versailles (2), t. XL, p. 309. | 


Un jeune soldat, en mangeant la soupe , ingéra un os qui s’ar- 
rêta, dans l’œsophage, à 6 centimètres environ du pharynx, où il 
occasionnait'une vive douleur, augmentée par la pression et Îles 
mouvements de déglutition. Après plusieurs explorations et des 
tentatives infructueuses d’extraction, l’on erut avoir déplacé et 
poussé ce corps étranger jusque dans l’estomac, au moyen d’une 
grosse bougie en gomme élastique, garnie d’une éponge imbibée 
d'huile d’olive. Une portion de riz au lait put être ingérée assez 
facilement, et avec un peu de douleur lors du passage sur le point 
irrité, ce qui sembla naturel après le séjour du fragment osseux et 
la blessure qu’il devait avoir faite aux parois du conduit. Emploi 
des émollients et de quelques révulsifs ; quelques accidents d’irri- 
tation locale se calment graduellement, et le régime alimentaire 
est porté à la demie, que le malade ingére avec facilité. Il exis- 
tait toujours , cependant , un peu de douleur dans l’œsophage et 
de l’enrouement dans la voix. Tout à coup, quarante jours après 
l’accident, le malade est pris d’un violent accès de toux convul- 
sive, au milieu duquel il rend une pièce d’os, mince, quadrilatère, 
de 2 centimètres d’un angle à l’autre, dans un sens, et d’un peu 
moins d’étendue dans l’autre. Après cette expulsion si favorable, 
l’enrouement persiste, dégénère en aphonie, et quinze jours plus 





(1) Actuellement chirurgien-major au roc léger. 
(») Décédé. 
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tard, le malade est pris de dyspnée considérable, d’anxiété ex- 
trême, de menaces d’asphyxie et de suffocation, que rien ne peut 
calmer et qui se terminent, en quelques heures, par la mort.— A 
l'ouverture du cadavre, on trouva le pharynx enflammé dans 
toute sa longueur, et perforé en avant par une petite ulcération 
qui pénètre entre les cartilages thyroïde et cricoïde. Un petit abcëés 
existe sur ce point. Le larynx est fortement phlogosé, et sa mem- 
brane muqueuse œdématiée, surtout aux cordes vocales, de ma- 
niére à rétrécir de beaucoup la cavité de l’organe. Toutes les par- 
ties intermédiaires aux deux cavités du pharynx et du larynx 
sont épaisses, comme fibreuses, et présentent des traces manifestes 
d’une inflammation prolongée. De petits foyers purulents existent 
jusque dans les premières subdivisions de bronches. 


CORPS ÉTRANGERS. — Réflexions sur les corps étran- 
gers arrêtés dans l’œsophage, et observation sur un 
fragment d'os fixé dans ce conduit ; par M. Cassagne, 
docteur en médecine, chirurgien-aide- major au 
36° régiment de ligne, t. XXXVE, p. 232. 


Le crochet de J. L. Petit, pour l'extraction des corps étran- 
sers arrêtés dans lœsophage, présente quelques inconvénients. 
M. Parent, de Beaune (Côte-d'Or) y a substitué un instrument 
composé d’une tige en baleine, arrondie et flexible, longue de 
36 à 40 centimètres, et légèrement recourbée sur cette longueur. 
Une”des extrémités de cette tige est surmontée d’un anneau assez 
large pour recevoir deux doigts. L'autre extrémité porte un cro- 
chet mobile, à charnière, qu’un ressort fait ouvrir, et qu’un fil 
assez fort, attaché à son extrémité, permet de fermer à volonté. 
Cet appareil est contenu dans une canule en gomme élastique, 
ouverte à ses deux bouts. Pour en faire usage, 1l faut introduire, 
d’abord, la sonde jusqu’au-dessous du corps étranger, puis porter 
le crochet dans son intérieur, assez loin pour qu'il dépasse son 
extrémité, et qu’il puisse s'ouvrir par l’action du ressort ; enfin 
1l faut pousser la soude sur le crochet, pour le maintenir onvert, 
et tirer sur Île tout, en accrochant le corps étranger. Si l’on 
manque celui-ci, ou si d’autres causes obligent de suspendre lo- 
pération , il est facile de fermer le crochet, en tirant le fil, et puis 
de faire rentrer la tige dans la canule et de retirer l'appareil. Pour 
extraire les corps aigus, M. Parent fixe, à l’extrémité de sa tige, 
quatre petits crochets mobiles, garnis chacun d’une petite époage 
fine, qu'il renferme dans la canule.—Un homme robuste, en man- 
geant avec avidité, avale un os qui s'arrête dans l’œsophage, et 
détermine les accidents ordinaires en pareil cas. Vers le quatrième 
jour, en voulant manger, cet homme est pris, tout à coup, d’une 
insurmontable difficulté d’avaler, et d’eflorts infructueux pour vo- 
mir, suivis de congestion à la tête. Administration, sans résultat, 
de 1h centigrammes d’émétique ; exploration de l’œsophage, qui 
permet de reconnaitre la présence de corps étranger. Fabrication 
d'un crochet, susceptible d’être fermé au moyen d’un fil, et ren- 
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fermé dans une canule en gomme élastique. Cet instrument est in- 
troduit, la canule d’abord, puis le crochet, qui s'ouvre en la 
dépassant, et soulève le corps étranger, qui est ainsi graduellement 
amené au dehors. 


CORPS £rrAanGER. — Observation d’une tumeur dé- 
veloppée entre le larynx et l’œsophage, à la suite de 
l'ingestion d’un os arrêté dans le pharynx; par 
M. Collin, chirurgien-aide-major à l’hôpital mili- 
taire de Saint-Jean-Pied-de-Port, t. XXXVL, p.242. 


Un jeune soldat, bien constitué, sentit, en prenant son repas, 
un os s'arrêter au fond du gosier, Le corps étranger fut précipité, 
au moyen d’un poireau . l’œsophage, et le malade sembla 
guéri, Huit jours plus tard, cet homme s'étant découvert pendant 
qu'il était en sueur, une grande difficulté de respiration se mani- 
festa tout à coup. Ce symptôme augmenta graduellement; une 
douleur sonrde survint dans la région antérieure du cou et entre 
les épaules, l'élévation de la tête et de la poitrine apportait seule 
quelque soulagement au malade ; aucune tumeur n’existait au cou, 
ni au dehors, ni en dedans, aussi loin que le doigt puisse attein- 
dre. La voix est rauque et grave, les mouvements respiratoires, 
d’ailleurs bruyants, sont accompagnés d’un bruit sourd. Des 
sangsues appliquées au cou, des cataplasmes émollients, des 
pédiluves sinapisés, une saignée générale, l’ipécacuana et des fric- 
tions locales avec la pommade stibiée furent les moyens mis en 
usage. Expectoration de mucus épais, mêlé de stries noires , an- 
goisses, suflocation. Mort trente et un jours après l’ingestion du 
fragment d'os. — Rougeur légère de la membrane muqueuse du 
jarynx, dont la paroi postérieure offre une saillie molle et allon- 
gée, du volume d’une plume à écrire. Perforation de Pasouhsés 
vis-à-vis des 4° et 5° vertèbres cervicales, dont le corps est superfi 
ciellement ramolli, noir et carié; sur la paroi antérieure du con- 
duit œsophagien est une seconde crevasse, longue de 6 millimètres, 
communiquant dans la saillie laryngienne. Celle-ci, incisée, con- 
duisait à un foyer purulent, dans lequel flottaient les débris d’une 
grande partie du cartilage cricoïde, sans qu'il ait été possible 
de découvrir aucun corps étranger. Il est vraisemblable que 
celui-ci, lors des efforts qui l’ont précipité plus avant, a occa- 
sionné une irritation assez vive pour déterminer les désordres 
observés. 


— Observation d’un corps étranger arrêté dans l’œso- 
phage ; par M. Roy, chirurgien aide-major au 9° régi- 
ment d'infanterie légère, t. XXXVE, p. 250. 


Eu mangeant la soupe avec précipitation, un soldat avala un 
fragment de côte de bœuf, de 3 centim. de longueur sur 23 millim. 
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de largeur, ayant la forme d’un carré allongé et les angles aigus. 
Arrêté dans l’œsophage, à la hauteur du cartilage cricoïde, ce 
fragment faisait au cou une saillie très-sensible. Il ne déterminait 
qu’une gêne assez considérable dans l’acte de la respiration. Quel- 
ques tentatives faites à l'extérieur pour le déplacer restèrent infruc- 
tueuses. Le chirurgien, n'ayant pas de pinces recourbées, adminis- 
tra trois grains de tartrate antimonié de potasse, qui déterminérent 
des vomissements abondants, avec le second desquels le malade 
rejeta le fragment osseux mêlé avec une grande quantité de soupe 
non digérée. — L'auteur ajoute que l’œsophage étant un canal 
musculo-membraneux à parois minces et dilatables, il sera le plus 
souvent facile de Le débarrasser par le vomissement des corps étran- 
gers qui s’y seront fixés, surtout lorsque, au préalable, l'estomac 
sera rempli de substances alimentaires à demi solides. 


CORPS £rrancer. — Observation d’une perforation 
de Pæsophage par un fragment d'os; laryngo-tra- 
chéite chronique consécutive; aphonie; marasme ; 
par M. Fortuner, D.-M. P., chirurgien-aide-major 
au 5° régiment de chasseurs, t. XXXVE, p. 253. 


Un fragment d'os, perdu dans de la soupe avalée avec préci- 

itation , s'arrêta dans l’œsophage. Quelques tentatives faites pour 
Lanéouter vers l’estomac restèrent sans résultat. Un vomitif admi- 
nistré ne produisit non plus aucun effet heureux. Gonflement 
considérable du cou et déglutition très-douloureuse, combattus 
au moyen d'émissions sanguines et de cataplasmes émollients. 
Pendant vingt jours, le malade ne put avaler qu’au moyen de la 
sonde œsophagienne. Plus tard , la déglutition des aliments mous 
devint possible ; mais le malade commenca à cracher du pus, le 
larynx s’enflamma, la voix s’éteignit, la dyspnée et l’expectoration 
firent des progrès ; la débilité générale suivit la même marche. Au 
bout de trois mois, un abcès, développé au côté gauche du cou, 
ayant été ouvert, on y trouva un fragment d'os mince, rugueux, 
long de 23 millimètres et offrant une extrémité pointue. Malgré 
cette expulsion de la cause de la maladie, la laryngo-trachéite 
persista aussi intense qu'auparavant. L’expectoration était abon- 
dante . la dyspnée très-prononcée, la voix éteinte, la déglutition 
très-difhicile. Enfin , réformé cinq mois après l’accident, il était 
dans un tel état, que, selon toute apparence, il aura succombé à 
la phthisie laryngienne.—Ce fait intéressant a convaincu l’auteur 
du danger attaché aux tentatives dont l’objet est d’enfoncer les 
corps étrangers dans l’estomac : elles sont douloureuses et déter- 
minent la blessure et la dilacération des parties. — Dans un cas 
analogue au précédent, l’émétique détermina l’expulsion du frag- 
ment osseux. Mais, lorsque ces moyens échouent, l’auteur pense 
que l’opération de l’œsophagotomie, rendue si simple par le pro- 
cédé de M. Bégin , doit être pratiquée sans retard. 


— Observation d’un corps étranger arrêté dans l’œso- 
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phage ; par M. Grillois, chirurgien-sous-aide à l’h6- 
pital militaire de Nancy, t. XXXVI, p. 257. 


Un soldat, atteint depuis cinq mois de bronchite chronique, 
ressentit tout à coup , en mangeant la soupe , à la région pharyn- 
gienne, une vive douleur accompagnée d’un sentiment de stran- 
gulation., Respiration difficile, face violacée, anxiété, déglutition 
douloureuse, presque impossible. Explorations réitérées au moyen 
de la sonde œsophagienne , qui ne fournit aucune lumière. Émé- 
tique et potion huileuse administrée sans succès ; saignées géné- 
rales et locales ; abandon du corps étranger aux efforts de la 
nature. Diminution graduelle de la douleur, puis cessation de 
l’impression locale attribuée à la présence du fragment osseux ; on 
finit par croire que le-malade s’est trompé sur la nature de son 
accident. Maigreur, faiblesse extrême , voix presque éteinte, cra- 
chats purulents ; un moxa est appliqué au cou, sans résultat ap- 
préciable. Le malade continue à se trouver dans un état alarmant 
lorsque, tout à coup, il ressent le long de l’œsophage une douleur 
violente, suivie de nausées et de vomissements, durant lesquels un 
os triangulaire et volumineux est expulsé. Les bords de cet os ont 
4 centimètres, 3 centimètres et 15 millimètres d’étendue ; ses angles 
sont tronqués et garnis d’aspérités. Depuis ce jour, l’état du ma- 
lade s’améliora, et il prit la voie de la guérison. — Ce fait et 
celui rapporté par M. Fortuner démontrent que, tout en pouvant 
avoir des résultats heureux, les eflorts de la nature sont cependant 
souvent incomplets et ne font que retarder la perte des sujets ; ils 
démontrent que, lorsque les efforts de l’art, sagement et méthodi- 
quement employés, ne sont pas suivis de la délivrance du malade, 
l'opération est le seul parti réellement efficace qui reste à prendre, 


CORPS ÉTRANGER. — Observation d’un corps étranger 
arrêté dans lPœsophage, qui a déterminé Pérosion 
de l’artère pulmonaire et la mort du sujet; par 
M. Henri Bernast, chirurgien-élève à l'hôpital mili- 
taire d'instruction du Val-de-Grâce, 1. XXXIT, 
p. 310. 


Un jeune soldat ressentait une douleur pongitive et lancinante, 
parfois insupportable , dans la partie postérieure de la poitrine, 
au niveau du creux de l’estomac. Cette douleur remontait à un 
repas durant lequel il croyait avoir avalé, en mangeant la soupe, 
une épingle ou un os. Cette circonstance fut d’abord ignorée, et la 
maladie traitée comme une irritation des organes thoraciques et 
de l’estomac, à l’aide de saignées générales et locales, de la diète, 
de baïssons gommeuses. Cependant l'ingestion des boissons était 
pénible; 1l y avait de l’oppression, de linsomnie, de l'inquiétude 
et de la fréquence dans le pouls. Une toux sèche survint, détermi- 
nant des secousses douloureuses ; enfin les douleurs devinrent in- 
tolérables , et le malade s’agitait en poussant des eris, lorsque des 
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nausées et des coliques se manifestèrent ; du sang pur était vomi en 
même temps, Le pouls est petit et serré, le malade se dresse 
dans son lit, a une selle involontaire et meurt avec de violentes 
convulsions.— L'ouverture de la poitrine fait découvrir, particu- 
lièrement du côté droit, une masse de 2 kilogrammes de sang en- 
viron. Le centre circulatoire était intact dans toutes ses parties ; 
mais, à la hauteur du fibro-cartilage qui sépare la troisième de la 
quatrième des vertébres dorsales, on découvrit, au devant de l’œso- 
phage, un osaplati, à pointes aiguës, assez semblable à un os propre 
du nez, dont un des angles était plus allongé et plus pointu que les 
autres. Il avait perforé l’œscphage et déterminé une ouverture 
correspondante , à bords amincis , comme usés par le frottement, 
à l’artère pulmonaire, à l’endroit où ce vaisseau , après s'être dé- 
gagé de l’aorte , va se diviser pour pénétrer dans le poumon. La 
pointe de l'as était en contact avec la partie lésée de l’artère. Le 
médiastin présentait des traces de suppuration. Des rougeurs in- 
flammatoires existaient dans l'estomac, qui contenait, en outre, un 
caillot de sang semblable à celui que renfermaient les cavités tho- 
raciques. — Réflexions des rédacteurs concernant les accidents de 
la nature de celui rapporté par M. Martin. Selon eux, le conseil 
d'abandonner dans l’œsophage les os que l’on ne peut extraire par 
les voies supérieures, ou précipités dans l’estomac, est irréfléchi 
et dangereux. Il expose le malade à des chances de mort évidentes 
et nombreuses résultant de la lésion de tous les organes contigus à 
l’œsophage, contre lesquels le corps étranger peut être porté, après 
avoir perforé les parois de ce conduit.—Observation d’un os avale 
arrêté dans l’œsophage , et qui, depuis trois jours, avait résisté à 
tous les moyens d'extraction. Le crochet aplati de Dupuytren 
n'étant flexible que dans deux sens opposés qui ne lui permettent 
pas de diriger convenablement son ouverture , M. Bégin fit arron- 
dir cette tige, et l’os put être saisi solidement. Des efforts d’extrac- 
tion très-considérables durent être faits pour l’extraire, et le 
malade guérit. Cet os consistait en un fragment compacte, trian- 
gulaire, aplati, ayant de 3 à 4 centimètres de longueur sur chaque 
bord, et dont les angles étaient fort aigus. La modification appor- 
tée, dans cette occasion, au crochet de Dupuytren rend l’usage de 
cet instrument à la fois plus facile et plus sûr. 


CORPS ÉTRANGER. — Observation d’un corps étran- 
ger arrêté dans l’œsophage, et qui, abandonné aux 
efforts de la nature, a occasionné la mort du sujet ; 
par M. L.-Toussaint Martin, D.-M., chirurgien- 
major au 15° de ligne, t. XXXVIL, p. 260. 


Un soldat du 15e de ligne s’apercut qu’en mangeant la soupe il 
venait d’avaler un os, lequel s'était arrêté dans son gosier. Il se 
livra à des eflorts infructueux pour achever de le précipiter dans 
l’estomac. Quelques tentatives faites pour le retirer n’eurent pas 
plus de succès : on ne put même le découvrir, et le malade fut con- 
sidéré comme n'ayant plus que la sensation du corps étranger, 
qui avait sans doute irrité l’æœsophage en passant. Il fut cependant 
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retrouvé ensuite à la hauteur de l’extrémité supérieure du ster- 
num. La respiration était libre, maïs la déglutition s’opérait avec 
beaucoup de difficulté. On essaya de pousser los dans le ventricule, 
au moyen de la tige de baleine garnie Me LE ) Mais sans ÿ par- 
venir. Le corps étranger fut alors abandonné à lui-même, dans 
l'espérance que la suppuration qu’il provoquerait le rendrait libre. 
Les forces du malade s’épuisèrent par la douleur et la privation 
absolue des aliments : les liquides inêmes ne pouvaient être avalés, 
et les lavements nourrissants ne pouvaient suffire aux besoins de 
la nutrition. Enfin la mort eut lieu le vingtième jour depuis l’ac- 
cident ; le corps était dans le marasme le plus complet, et le dé- 
lire s’était manifesté quelques jours auparavant. — A l’autopsie 
du cadavre, on trouva dans l’œsophage , à la hauteur des clavi- 
cules, un fragment d’os long de 4 centimètres et demi, large de 
15 millimètres et épais de 12 millimètres. Il n’avait occasionné 
autour de lui qu’une phlogose légère, sans suppuration ni perfo- 
ration des tissus. Il était recourbé, triangulaire et arc-bouté, 
de manière à former une sorte de valvule, que les aliments 
déprimaient de manière à obturer la lumière du tube œsopha- 
gien. — Réflexions sur les résultats déplorables de ces accidents, 
malheureusement trop nombreux parmi les soldats, et sur les 
moyens de les éviter. Ces moyens consisteraient à exiger ro que les 
os de la viande distribuée à la troupe et mise à la marmite fussent 
toujours sciés ; 20 que chaque ordinaire fût pourvu d’une pas- 
soire en fer-blanc ; 30 de diviser les légumes ou de les renfermer 
dans un filet pendant la cuisson, afin qu’ils ne pussent plus se mêler 
aux fragments d’os. J | 


COTON. — De l’emploi du coton dans le traitement 
des plaies et ulcères. (Voyez Plaies et Ulcères.) 


COUP DE FEU. — Observation d’un coup de feu à la 
poitrine , avec lésion du poumon droit; par M. le 
D' Giscard, chirurgien-major au corps des Zouaves, 


t. XXXIX, p. 184. 


Un officier des zouaves recut un coup de feu dans le côté droit 
de la poitrine. La troisième côte fut fracturée en avant dans l’é- 
tendue de plusieurs centimètres : le sang s’échappa aussitôt par la 
bouche, les narines et la plaie. Saignée immédiate de 450 gram- 
mes, qui est répétée quelques heures plus tard; réunion de la 
plaie. Sept saignées, estimées ensemble à 6 kilogrammes et demi, 
furent faites pendant la nuit qui suivit l'accident. Le lendemain, 
symptômes d’excitation de l’estomac, cinquante sangsues à l’épi- 
gastre, suivies d’une saignée de 300 grammes ; et le lendemain , de 
cinquante sangsues à la région du foie. Enfin, en insistant ainsi 
sur le traitement antiphlogistique le plus vigoureux, on con- 
duisit le malade à la guérison en vingt-quatre jours. La balle pa- 
raît être retenue vers la tête de la quatrième côte gauche, 
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COUP pe revu. — Observation d’un coup de feu à la 
région plantaire du pied , avec lésion considérable 
du métatarse ; par M. Tourn l, D.-M., chirurgien- 


major au 5° régiment de hussards, t. XXVIIT, 
p. 367. 


Les plaies par armes à feu, aux diverses pariies de [a main et 
des pieds, constituent des blessures toujours graves, et parfois 
suivies d’accidents redoutables, que des pansements doux, simples 
et méthodiques, aidés de saignées locales et de lotions opiacées, 
doivent être employés à prévenir.—Un officier recut, à travers le 
pied , un coup de feu chargé de petit plomb, qui fit balle. Plu- 
sieurs des os du métatarse furent brisés à leur extrémité posté- 
rieure; l’aponévrose plantaire et la plupart des muscles qu’elle 
recouvre furent déchirés. Après l'extraction des esquilles, panse 
ment avec de la charpie imbibée d’une solution d'extrait gom- 
meux d’opium, et un cataplasme arrosé du même liquide. Diète 
et boissons délayantes. Le lendemain, vingt-quatre sangsues à la 
face plantaire du pied. Plusieurs autres applications de sangsues 
sont faites les jours suivants, et les topiques émollients et sé- 
datifs sont continués. L’inflammation est ainsi enrayée; les 
escarres se détachent, la suppuration s’établit, des plombs et 
d’autres corps étrangers sont entraînés avec elle. Enfin, le quarante- 
sixième jour, les plaies sont cicatrisées, et, graduellement, le 
membre a repris le libre et complet exercice de ses fonctions. Il 
importe, toutes les fois que la nature des lésions le permet, de 
conserver les doigts et les orteils, alors même que les os du méta- 
carpe ou du métatarse qui les contiennent sont détruits ou doi - 
vent être enlevés. 


COUP pe sagre. — Observation de coup de sabre tra- 
versant la poitrine et le bas-ventre de part en part ; 
par M. Paradis, chirurgien en chef de l’hôpital mi- 
litaire de Versailles, t. XL, p. 320. 


Un carabinier recut un coup de pointe de sabre de grosse cava- 
lerie, lequel pénétra en avant, entre la sixième et la septième côte 
droite, et alla ressortir, en arrière, entre la neuvième et la dixième. 
Difficulté extrême de respirer, douleur vive, pouls petit, soif ar- 
dente. Réunion immédiate des plaies , saignée de 250 grammes, 
renouvelée quatre heures après ; application de vingt-quatre sang- 
sues à l’épigastre. Continuation, les jours suivants, des évacua- 
tions sanguines veineuses, des applications émollientes et d’un ré- 
gime sévère. Guérison complète le vingt-huitième jour après 
l'accident. — Réflexions ayant pour objet d'élever quelques doutes 
sur la justesse du diagnostic de cette blessure, et de faire sentir la 
nécessité d'accompagner les observations extraordinaires de dé- 
tails qui ne laissent aucune prise à l'incertitude. 
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>* observation. Un carabinier recoit, entre les septième et hui- 
tième côtes droites, un coup de pointe de sabre qui pénétre à la 
profondeur de 6 centimètres. La plaie se dirigeait transversale- 
ment de droite à gauche, en partant de deux travers de doigt du 
sternum. Emphysème aux environs de la plaie ; l’état d'ivresse ne 
permettant pas fa saignée , soixante sangsues sont appliquées à son 
voisinage. Saignée quelques heures plus tard, puis ventouses sca- 
rifiées. On insiste sur les évacuations sanguines et les autres 
moyens antiphlogistiques ; les accidents ayant pris ensuite un ca- 
ractère manifeste de périodicité, le sulfate de quinine est com- 
biné avec eux ainsi qu'avec les révulsifs. Enfin, la guérison à 
lieu après deux mois de traitement, sans que le sujet conserve de 
sa blessure d’autres traces qu’un peu de faiblesse. 


COUP pe sagre. — Observation d’un coup de sabre 
traversant de part en part le côté droit de la poi- 
trine, guéri par Pemploi de dix-huit saignées, faites 
dans Pespace de douze heures, lesquelles fournirent 
six à sept kilogrammes de sang ; par M. Rochon- 
Duchiron, D.-M., chevalier de la Légion d'honneur 
et de l’ordre de Saint-Ferdinand, chirurgien-major 
au 23° régiment d'infanterie de ligne, t. XXXI, 
p. 182. 


Coup de sabre à travers la poitrine ; large plaie au-dessus et très- 
près du mamelon droit, seconde plaie, presque aussi étendue 
que la première, entre les quatrième et cinquième côtes, dans l’in- 
tervalle qui sépare, en arrière, l’omoplate de la colonse verté- 
brale. Pouls presque insensible, face décolorée, couverte d’une 
sueur froide; extrémités glacées, issue d’une grande quantité 
de sang écumeux par la plaie antérieure et par la bouche, respi- 
ration très-courte et laborieuse, emphysème presque général ; 
enfin imminence de suflocation. Saignée de 600 grammes, suivie 
aussitôt de soulagement. Seconde saignée, une demi-heure plus 
tard , de 360 grammes, et successivement seize autres, toutes 
motivées par le retour des accidents de congestion pulmonaire , 
et toutes accompagnées , aussitôt que le sang coulait, du retour 
de la respiration et de la vie. Les plaies avaient été pansées sim- 
plement. Les premiers accidents étant calmés, la blessure suivit une 
marche favorable ; la faiblesse, d’abord extrême, se dissipa gra- 
duellement ; les plaies suppurérent, et le neuvième jour, depuis 
l’accident, la convalescence était établie ; le vingt-cinquième, le 
blessé partit de l'hôpital parfaitement guéri. 


CUYNAT (C.-S.), docteur en médecine, chirurgien- 
major au régiment des chasseurs des Ardennes, cheva- 
her de la Légion d'honneur (t).— Observation d’ané- 
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vrisme faux primitif de l’artère radiale, opéré, 
t. XXII, p. 271. — Observation relative à une 
ophthalmie chronique déterminée et entretenue par 


un poil implanté dans la caroncule lacrymale , 
i. XXX, p. 364. 


CYANURE ne BRÔôME, t. XXI, p. 256. — ( Voyez 
Brôme. ) 


CYANCURE pe caLore. — Mémoire sur la combinaison 
du chlore et du cyanogène, ou cyanure de chlore ; 
par M. Sérullas , pharmacien en chef et premier 
professeur à l’hôpital militaire d'instruction du Val- 
de-Grâce, 1. XXIIT, p. 189. 


M. Gay-Lussac a fait connaître, sous le nom d’acide chloro-cya- 
nique, un gaz que l’on dégage, par une légère chaleur, d’une disso- 
lution d’acide hydro-cyanique saturée de chlore. Ce corps n’avait 
pas été obtenu à l’état de pureté. Sérullas, en reprenant l'étude de 
ce corps au point où M. Gay-Lussac l’avait laissée, eten employant 
les procédés dont il avait antérieurement fait usage pour la prépa- 
ration des cyanures d’iode et de brôme, a reconnu que lacide 
chloro-cyanique est un cyanure de chlore, ayant des caractères 
très-analogues aux cyanures déjà étudiés par lui, et dont la pré- 
paration n’offrait pas de difficulté. Il l’obtint en mettant en contact, 
à la température ordinaire, dans des flacons fermés, le chlore avec 
le cyanure de mercure humide et même dissous, en ayant grand 
soin d'éviter la lumière. Le cyanure de chlore, comme ceux d’iode 
et de brôme, peut être séparé de sa dissolution aqueuse dans la- 
quelle il n’éprouve pas d’altération par l’ébullition, en donnant à 
l'appareil des dispositions convenables pour le dessécher et le 
condenser sous forme de cristaux, au moyen du refroidissement. 
Sous ce rapport, le cyanure de chlore est très-différent des cya- 
nures diode et de brôme : le cyanure d’iode reste cristallisé jus- 
qu’à 100 deg. + 0 ; celui de brôme jusqu’à 16 +- o, lorsqu'il est bien 
sec ; le cyanure de chlore reste solide et cristallisé à 18 —o; il est 
liquide de 12 à 15 — 0, ou bien sous une pression de quatre atmos- 
phères, la température étant à 20 +- o, pouvant alors être ren- 
fermé dans des tubes qu’on scelle à la lampe ; il est gazeux à 12 — 0. 
Ainsi que les cyanures d’iode et de brôme, celui de chlore est sus- 
ceptible de retenir de l’eau de cristallisation, laquelle fait varier 
le terme de sa solidification. Sa forme cristalline est celle de 
longs prismes transparents. Une particularité remarquable est que 
le cyanure de mercure donne avec le chlore des produits différents 
selon que l’action qu’ils exercent l’un sur l’autre a lieu dans l’obs- 
curité ou à la lumière solaire. Dans le premier cas, s’ils sont hu- 
mides, ils se trans*orment en totalité en cyanure de chlore et en 
bi-chlorure de mercure; dans le second, si le cyanure de mercure 
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est dissous, et selon la plus ou moins grande vivacité des rayons 
solaires, 1l se produit, s'ils sont très-intenses, peu de cyanure de 
chlore, et beaucoup, proportionnellement, d’un liquide jaune, con- 
sidéré comme un mélange de chlorure d'azote et de proto-chlorure 
de carbone.— L'auteur du mémoire dont nous venons de rappor- 
ter les faits principaux recommande , à ceux qui seraient tentés 
de répéter ses expériences, de n’opérer qu’à l’aide des plus grandes 
précautions : le cyanure de chlore, ainsi que ceux d’iode et de 
brôme, est tréeolatil et excessivement délétére. 


CYSTOTOMIE. — De la cystotomie sus-pubienne , 
d’aprèsun nouveau procédé; par M. Baudens, D.-M., 
chirurgien-aide-major au 11° régiment de dragons, 


t. XXVIIL, p. 339. 


’ 


Dans des considérations preliminaires au mémoire de M. Bau- 
dens, le rédacteur signale la faveur et l’importance que la cysto- 
tomie sus-pubienne venait alors d’acquérir et qui étaient dues, 
en grande partie, à l'influence de la lithotritie. Celle-ci, en dé- 
barrassant la vessie des calculs petits ou de volume médiocre, 
autrefois dévolue aux tailles périnéales, s’est substituée, en quel- 

ue sorte, à cette dernière, et a fait prendre, pour les calculs con- 
sidérables et les cas de complication, la prédominance à la méthode 
bypogastrique. Les chirurgiens ont depuis longtemps retranché de 
cette méthode l’incision périnéale que pratiquait frère Côme. 
M. Belmas a cherché à rendre la sonde à dard plus propre à fonc- 
tionner à travers l’urètre, et à perfectionner les instruments destinés 
à l’incision de la ligne blanche, à la suspension des parois vésicales 
et à l'extraction des calculs. Suivant une route opposée à celle ou- 
verte par M. Belmas, dont l'appareil est trop compliqué, M. Amussat 
supprima de la taille sus-pubienne la sonde à dard, le bistouri cysti- 
tome,le crochet suspenseur. Il montra que, sans injection préalable, 
augmentant le volume dela vessie, et sins conducteur introduit dans 
cet organe, le chirurgien, guidé seulement par ses connaissances 
anatomiques, peut inciser la ligne blanche, pénétrer dans l’hypo- 
gastre, écarter avec son doigt le péritoine, ouvrir le réservoir 
urinaire, intrôduire les tenettes et retirer le corps étranger. 
Cette simplification est peut-être portée trop loin. La sonde à 
dard n’est jamais un embarras, elle ne peut nuire , et son absence 
peut entraîner à des erreurs ou à des accidents graves. M. Baudens 
a marché sur Les traces de M. Amussat, et procédé de la manière 
suivante : 

Première observation. Un soldat de 23 ans, d’une bonne con- 
stitution, étant atteint d’une pierre jugée peu volumineuse, l’opé- 
ration de la taille par la méthode sus-pubienne fut résolue. Le 
malade étant placé et maintenu convenablement, la sonde à dard 
de M. Belmas est introduite et confiée à un aide. L’incision de la 
région hypogastrique est faite ensuite jusqu’au plan aponévro- 
tique, qui est divisé, à son tour, à côte de la ligne médiane, de 
manière à découvrir le bord interne du muscle droit; celui-ci 
est écarté à l’aide de l'index, afin d’éviter la blessure du péri- 
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toine. À l'instant de faire agir la sonde à dard, cet instrument, 
dont le mécanisme avait été dérangé, ne put servir, et il fallut le 
retirer; la vessie, reconnaissable à sa consistance molle, fut incisée 
directement, le bistouri étant porté Le long de l’indicateur avec 
lequel le péritoine était maintenu relevé et préservé de toute 
atteinte. Après l’extraction du calcul , la canule de M. Amussat fut 
introduite dans la vessie , et maintenue dans l’angle inférieur de 
la plaie, dont le reste fut réuni à l’aide d’emplâtres agglutinatifs. 
Enfin la région hypogastrique est affaissée au moyen de compresses 
épaisses , soutenues par un bandage de corps fortement serré; une 
vessie de porc, attachée à la canule, est placée entre les cuisses de 
l'opéré. — Pas d’accident grave; le huitième jour, extraction de 
la canule, le reste de la plaie présente une cicatrice linéaire ; le 
vingtième jour, la fistule est fermée et la guérison complète. — 
Le calcul pèse 4 grammes, sa dureté est remarquable, et il est 
composé d’oxalate de chaux et de phosphate magnésien. 
La canule de M. A mussat n’occasionne pas de douleurs, prévient 
Vépanchement de l’urine , favorise la réunion de la partie de la 
plaie qu’elle n’occupe pas, et prévient l’inflammation du péritoine 
par le contact de l’air. Les modifications que l’auteur assure avoir 
apportées à l'opération consistent dans l’incision du raphé apo- 
névrotique sur un des côtés de la ligne blanche, dans la manière 
d'inciser la vessie, d'extraire le calcul, et de panser le sujet, en 
affaissant la région sus-pubienne. 
Deuxième observation. Un enfant de 6 ans portait une pierre 
rugueuse, d’un volume assez considérable; il est opéré selon le 
procédé décrit plus haut, avec l'attention de lui faire vider exac- 
tement la vessie quelques instants auparavant. L’incision de l’hy- 
pogastre est longue de deux travers de doigt. La vessie ouverte, 
le doigt indicateur gauche y est introduit, rencontre la pierre, la 
pousse par son plus petit diamètre à travers l’ouverture, aidé dans 
cette manœuvre par un doigt introduit dans le rectum. — Panse- 
. ment avec la canule, réunion du reste de la plaie, compression et 

affaissement de l’hypogastre.—Pas d’accident sérieux. Injection 
destinée à laver la vessie, portée à travers une sonde introduite 
dans l’urètre et qui sort par le canal hypogastrique. Levée de l’ap- 
pareil le quatrième jour; extraction de la canule; réunion des 
lèvres de la plaie; guérison complète le quinzième jour. Le calcul 
extrait avait le volume et la forme d’un œuf de pigeon. 

Troisième observation. Un enfant de 5 ans et demi fut opéré 
comme les précédents, sans que rien de particulier soit survenu. , 
Le calcul était petit et friable. La plaie de l’hypogastre était ci- 
catrisée le quarante-huitième jour. 

La canule de M. Amussat a des yeux trop larges, la forme oli- 
vaire de son extrémité la rend dificile à retirer. L'opération faite 
selon le procédé indiqué unit à la précision la plus parfaite une 
simplicité non encore obtenue au même degré. L’isolement du 
muscle droit avec le doigt prévient la blessure du péritoine; en 
faisant vider la vessie avant l’opération, on prévient les épanche- 
mentsurinäires;1il n’est pas'possible de blesser la membrane séreuse 
refoulée et protégée par le doigt indicateur ; si l’on avaitdes doutes 
sur la situation de la poche urinaire, on pourrait y pousser 
de l'air; enfin, en retirant le calcul avec le doigt, on ne risque 
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pas de l’écraser. L'opération a été achevée en moins de deux mi- 
nutes, dansles cas rapportés plus haut ; les malades n’ont pas perdu 
plus de 30 grammes de sang, de telle sorte que la force sanguine 
comme la force nerveuse ont été ménagées autant que possible. 


DANY, chirurgien sous-aide (1). — Observation d’in- 
flammation et suppuration du cervelet, t XXII 
p. 379. — Rapport chirurgical { extrait ), adressé 
au conseil de santé des armées, sur l’état sanitaire 
des blessés qui ont été évacués de l’armée d’Afrique 
sur Pambulance du lazaret de Marseille, t. XXX. 
p. 230. 


DAVID, D.-M., chirurgien-major au 3° régiment de 
dragons (2). — Notice sur le typhus qui s’est déve- 
loppé à Sarreguemines pendant l'hiver de 1827 à 
1828, t. XXIX, p. 265. 


DARTRES. — Notes et observations sur les dartres ; 
par M. Mathieu, docteur en médecine, chirurgien 
en chef de l’hôpital militaire de Saint-Jean-Pied-de- 
Port, t. XL, p. 282. 


Pour quelques praticiens, les dartres sont le résultat des scro- 
fules, du scorbut, de la syphilis ou de la gale; tandis que, pour 
d’autres, elles ne doivent être considérées que comme des inflam- 
mations locales du système dermoïde. En elles-mêmes, les dartres 
sont des sub-inflammations qui attaquent les cryptes cutanés à des 
degrés d'intensité variables, sur des surfaces plus ou moins éten- 
dues. Leur traitement repose sur deux indications : l’irritation 
locale, qui réclame les antiphlogistiques, et un principe spécial, 
auquel il faut opposer des moyens empiriques. 

La base de la méthode qui semble le plus efficace consiste dans 
le vésicatoire et dans l’usage d’une pommade composée de sulfure 
de potasse et de charbon, 6 décigrammes, d’onguent mercuriel, 
2 grammes, et d’axonge, #4 grammes. Les malades sont au ré- 
gime gras, mangent la demie, et prennent de la tisane amère. 
Six observations de darires de diverses natures, guéries en peu 
de temps par la pommade indiquée, justifient de son efficacité. 





(1) Actuellement chirurgien-mayor au 1° régiment d'infanterie 
de ligne. 
(2) Admis à la retraite. 
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DEBAR, docteur en médecine, membre du cercle médical, 
de la Société de médecine d'Amiens , chirurgien-aide- 
major , chef de service à l’hôpital militaire de Phals- 
bourg (4). — Mémoire sur emploi de la cautéri- 
sation dans le traitement des coarctations de lPurètre, 
t. XXII, p. 135. — Réflexions sur le goitre em- 
physémateux, t. XXIX, p. 338. 


DEBOURGES, chirurgien-sous-aide détaché aux zoua- 
ves (2). — Lettre sur une plaie traitée par une pré- 
paration conseillée par M _ le baron Larrey, t. XXXIX, 
p. 136. — Observation de fracture compliquée de 
la jambe, guérie à l’aide de l’appareil de M. Larrey, 
ib., p. 138. — Observation de piqure de scorpion , 
10. , p. 143. 


DECONIHOUT, chrurgien-aide-major au 6° régiment 
d'infanterie de ligne (3). — Observations sur l’hémé- 
ralopie, recueillies, dans le mois d’avril 1833, à 
Mont - Dauphin , département des Hautes - Alpes , 
t. XXXVI, p. 76. 


DELARUE , chirurgien-élève au Val-de-Grâce (4). — 
Observation d’ulcère dans les narines ; nécrose des 
cornets et d’une partie de l’ethmoïde; traitement 
simple ; guérison du sujet, t. XXVE, p. 408. 


DELESTRE, maître en pharmacie de l’école de Stras- 
bourg, pharmacien-sous-aide-major à l'hôpital mili- 
taire de Lyon (5). — Note sur la lupinine , extraite 
des journaux scientifiques italiens et communiquée, 
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(1) Retiré du service. 
(2) Retiré du service. 
(3) Retiré du service. 
{4) Retiré du service. 
(8) Actuellement pharmacien-major à l'armée d'Afrique. 
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t. XXXVIIE, p. 361. — Note sur les eaux mères 
des salpêtriers, t. XL, p. 383. 


DESFOSSES , pharmacien à Besançon, et le docteur 
ROUMIER , chirurgien-aide-major au 8° de ligne. 
— Analyse de l’eau minérale de Bourbonne, t. XXIIE, 
p. 249. 


DESGENETTES ( le baron ), un des membres du con- 
sel de santé des armées (4). — Observation de ty- 
phus du Levant, t. XXVIIE, p. 126. 


DESRUELLES (EL.-M.-J.), D.-M., chirurgien-aide- 
major breveté, à l'hôpital militaire d'instruction du 
Val-de-Grâce, et chargé de la direction du service 
des vénériens (2). — Mémoire sur les résultats com- 
paratifs obtenus par les divers modes de traitement 
mercuriel et sans mercure , employés à l’hôpital mi- 
litaire d'instruction du Val-de-Grâce, depuis le 
16 avril 1825 jusqu’au 31 juillet 1827, contre les 
maladies vénériennes, t. XXV, p. 1. — Second 
mémoire sur le même sujet, t. XXVII, p. 1. — 
Observation d’urétrite aiguë entée sur une ancienne ; 
ramollissement de l’urètre, déchirures, hémorragie, 
gastro-encéphalite ; mort du sujet, t. XXIX, p. 245. 
— Discours prononcé à l'hôpital militaire d’instruc- 
tion du Val-de-Gràce, le jour de la distribution 
des prix (9 novembre 1832), t. XX XIII, p. 327. 


DESSÉCHEMENT pes marais. — Lettre sur les tra- 
vaux de desséchement pratiqués dans la Mitidja, 
sous le rapport de la salubrité; par M. Bonnajont, 


on 


(1) Mort, universellement regrette, le 2 février 1837. 
(2) Actuellement chirurgien-major et professeur à Fhôpital 
militaire de perfectionnement. 
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chirurgien-aide-major des hôpitaux, t. XXXIX, 
p. 145. 


Il résulte des faits énoncés dans cette lettre, que quatre cents 
hommes, depuis le 13 mars jusqu’au 27 avril, et huit cent dix, 
depuis cette époque jusqu’au 31 mai, employés au milieu des ma- 
vais de la Mitidja, et y passant la nuit, n’ont fourni que quinze 
individus atteints de maladies développées sous l’influence des 


localités, c’est-à-dire quatre fièvres continues ou rémittentes, dix 
quotidiennes et une tierce, 


DIGITALE POURPRÉE. — Recherches chimiques sur 
le principe actif de la digitaie pourprée; par M. À. 
Henri, pharmacien-aide-major, chargé du service 
de lPhôpital militaire de Phalsbourg, t. XL, p. 367. 


Les feuilles fraîches de digitale pourprée donnent un suc d’une 
odeur herbacée, nauséabonde, d’une saveur amère, raugissant le 
papier de tournesol. — Examen chimique de l’eau distillée, du dé- 
coctum et de l’extraitobtenus du résidu. Lesréactifsconvenablement 
appliqués à ces derniers produits y font successivement reconnaître 
la presence de la chlorophylle, d’une huile essentielle verdâtre, 
de l’amidou, d’un précipité considérable, et de quelques sels de 
potasse et de chaux. La présence du tanin est aussi constatée. — 
Le précipité, traité par l'alcool à 33 degrés et filtré, est amené à 
la consistance d'extrait et dissous dans l’eau distillée froide. L’am - 
moniaque forme dans cette solution aqueuse un précipité de ma- 
tière verte, présentant les caractères d’une résine. Epuré par la 
filtration, le liquide est réduit à l’état d'extrait sec. — Détail des 
procédés qui ont donné pour résultat une masse brune, de saveur 
très-amère, soluble dans l’eau et l’alcool, insoluble dans l’éther. 
Ce principe amer est, dans l’opinion de l’auteur, le principe actif 
de la digitale. 

Dans le but de s’assurer si les feuilles de digitale pourprée ne con- 
tiendraient pas encore un autre principe actif, une nouvelle série de 
recherches est entreprise. Elle procure, cette fois, à l’état d’extrait 
sec et considérablement décoloré, le principe amer de la digitale ou 
la digitaline. — Les conclusions à tirer de ce mémoire sont que la 
teinture alcoolique où l’infusion aqueuse de la digitale ne doit 
point ses propriétés à la résine; que la teinture éthérée doit pro- 
bablement son action à la résine verte ; que les propriétés vérita- 
blement actives de ce végétal sont dues au principe amer, lequel 
ne contient ni résine, ni chlorophylle, ni matière grasse; enfin, 
que ce principe est uni à un acide végétal faible et à une matière 


colorante brune, insipide d’une maniére analogue à l’émétine dans 
l’ipécacuana. 


DISSECTIONS. — Mémoire sur les accidents qui peu- 
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vent résulter de la fréquentation trop assidue des 
amphithéâtres et la pratique des dissections ; par 
M. À. Puel, D.-M. P., chirurgien-aide-major au 
7° escadron du train d’artillerie, membre correspon 
dant de la Société de médecine de Metz, etc.,t. XXIEE, 
p. 63. 


Ce mémoire a pour objet, non de détourner des études cadavé- 
viques, mais d'indiquer les précautions à prendre afin d’éviter les 
accidents dont elles peuvent être la cause. Ces accidents ré- 
sultent, tantôt d’une inoculation immédiate par blessure, tantôt 
du séjour dans un air vicié par les émanations putrides. Les bles- 
sures sont d'autant plus dangereuses qu’elles sont faites en dissé- 
quant des cadavres plus anciens, ou des sujets morts de gastro- 
entérites tres-intenses, avec adynamie, ataxie, putridité, scorbut 
aigu, ou affections gangréneuses malignes. 

Première observation. Blessure au petit doigt gauche, en ou- 
vrant le thorax d’un sujet mort à la suite de phlegmasie chronique 
de la plèvre. Douleur, engorgement de l’avant-bras et du bras, 
céphalalgie, malaise général : application de sangsues, saignée 
veineuse. Alteration des traits, stupeur, chaleur au ventre : eau de 
groseilles, bouillon aux herbes, lavements, bains du bras, Plusieurs 
abcès furent ouverts à la main, et la guérison eut lieu, malgré la 
gravité d>s symptômes, en un mois et demi. 

Deuxième observation. Plaie faite avec une scie d’amphithéâtre, 
étendue et profonde. Fièvre, agitation, léger délire : infusion aro- 
matique avec l’acétate d’ammoniaque, potion opiacée. Formation 
rapide d’un abcès axillaire ; guérison lente. ‘ . 

Troisième observation. Saignée faite avec une lancette qui avait 
servi à des exercices sur le cadavre. La petite plaie ne se cicatrise 
pas; le membre se tuméfie : cataplasmes laudanisés, repos, dé- 
layants, purgatifs. Guérison. 

Quatrième observation. Blessure faite en ouvrant le corps d’une 
femme morte de péritonite puerpérale, si légère, qu’elle ne fut pas 
d’abord apercçue. Douleur locale, gonflement , symptômes géné- 
raux graves. Guérison par l’emploi interne et externe de prépara- 
tions opiacées. . 

Cinquième observation. Empoisonnement miasmatique par la 
vapeur échappée de l'abdomen d’un cadavre en putréfaction. Sur 
cinq individus frappés, un mourut en soixante-dix heures, un 
second ne put jamais se rétablir, le troisième resta longtemps 
languissant, le quatrième guérit après une éruption exanthéma- 
teuse, et le dernier, après un accès de fièvre intense, fut délivré 
par une abondante sueur. à 

Sixième et septième observations. Empoisonnement miasmati- 
que instantané dans le premier cas, prolongé dans le second, don- 
nant lieu, chez l’un des sujets, à une prostration que des stimu- 
lants dissipent en peu de jours; chez le second, à des symptômes 
d'affection on d’une gravité très-grande, et dont la guérison 
fut tardive et difficile à obtenir. 
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Aussitôt après une blessure faite pendant les travaux anatomi- 
ques, il convient de laver la plaie sous un courant d’eau, puis de 
cautériser sa surface avec le chlorure d’antimoine, préférable au 
nitrate d'argent. Les phiegmons et abcès consécutifs doivent être 
traités selon les règles ordinaires. Les hommes qui fréquentent les 
amphithéâtres doivent prendre des précautions hygiéniques spécia- 
les concernant le régime, la propreté, la régularité de vie; les salles 
seront désinfectées fréquemment; des lotions avec les chlorures 
alcalins détruiront les miasmes putrides, etc. Les symptômes géne- 
raux ne doivent pas être combattus par une diète trop sévère et 
des antiphlogistiques trop énergiques. Il importe, au surplus, de 
se guider d’après la constitution des sujets, la nature et la violence 
des symptômes généraux et locaux. 


DISTRIBUTION pes prix. (Voyez Hôpitaux militaires 
d'instruction. ) : 


DOGNY, D.-M.P., chrurgien-major breveté, correspon- 
dant des Sociétés médicales de Toulouse et de Tours(1). 
— Oreillons ou parotidites qui ont régné épidémique- 
ment dans le 1° régiment d’infanterie légère, en 
1827, à Mont-Louis, t. XXXE, p. 319. 


DRAGONNEAU. — Observation relative au dragon- 
neau , ou ver de Médine, ver.de Guinée, etc. ; par 
M. F. Chambolle, chirurgien-aide-major au 48° régi- 
ment d’infanterie de ligne, t. XXIIE, p. 57. 


Bien que des zoologistes d’une grande exactitude aient parfai- 
tement reconnu et décrit le dragonneau, comme l’existence de 
cet entozoaire a été révoquée en doute par plusieurs chirurgiens, 
entre autres par Richerand, 1l a semblé qu'une observation de la 
maladie, d’ailleurs fort rare, qu’il détermine ne serait pas sans in- 
térêt. Une négresse, âgée de seize à dix-sept ans, est atteinte, à la 
région trochantérienne, d’un furoncle avec malaise général, 
douleurs dans les membres, et symptômes d’excitation ou d’em- 
barras gastrique. Application de cataplasmes. Ramollissement de 
la tumeur, qui abcède, s’ouvre, et permet au ver de paraître. Il 
est attaché, à l’aide d’un fil, sur un bâtonnet, autour duquel on 
l’enroule, 

Ce traitement fut continué durant quinze jours, au bout des- 
quels, le ver étant entièrement extrait, la plaie se cicatrisa. Peu 





(1) Admis à la retraite. 
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après, trois autres vers parurent sur le mêmeindividu, qui guérit 
encore par le même traitement; enfin un cinquième dragonneau 
se montra quelques jours plus tard, et put être extrait lentement 
comme ceux qui l'avaient précédé. La tête de ces animaux est in- 
distincte ; leur extrémité caudale est effilée et recourbée en cro- 
chet ; la couleur de tout le corps est d’un blanc mat. Leur lon- 
eueur est de 72 centimètres environ, et ils ont 4 millimètres de 
diamètre. 


DROUINEAU , D.-M., chirurgien-sous-aide provisoire 
à l'hôpital militaire de la Rochelle (1). — Observa- 
tions de lésions artérielles, recueillies dans le service 
de M. Godélier, chirurgien en chef de Phôpital mi- 
litaire de la Rochelle, t. XXX, p. 342. 


DURAND, D.-M. P., chirurgien-aide-major au 10° ré- 
giment d'infanterie de ligne. — Mémoire sur une 
maladie muqueuse épidémique, observée à l'hôpital 
de Montpellier sur les soldats de la garnison de cette 
ville, t. XXIIE, p. 1. 


DURAND, D.-M., médecin de l'hôpital militaire de 
Mont-Louis. — Observations de phlegmasies pulmo- 
naires traitées à l’aide de Pémétique à haute dose, 
t. XXXVEL p.63. 


DURAND, chirurgien-major à la division des Pyrénées- 
Orientales (2). — Observations de hernies étran- 
glées, t. XL, p. 97. — Note sur les engorgements 
de la rate dans les fièvres intermittentes, et sur les 
effets de la salicine employée pour les combattre, 
t. XL, p. 138. 


DUROUTGÉ, chirurgien-sous-aide, attaché au bataillon 
des zouaves (3). — Traitement de la teigne par l’em- 
ploi du charbon pulvérisé, t. XXXVIE, p. 280. 


(1) Retiré du service. à 
(2) En ce moment, chirurgien-major au 4g° régiment de ligne. 
(3) Actuellement au $° régiment d'artillerie. 
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EAU (apprcarion DE L’). — Note sur lapplication 
de l’eau fraîche dans les lésions chirurgicales; par 
M. Grandval, D.-M., chirurgien-major au 1° ré- 
giment de carabiniers, t. XX VI, p. 234. 


L'auteur a été souvent à même de constater les bons effets de 
l’eau fraîche dans les cas de contusion et de blessure, Ce moyen 
agit en maintenant la trame de la partie blessée dans nn degré 
d’engourdissement et de sédation qui s'oppose au développe- 
ment de la douleur et de l’inflammation ; mais il faut que le froid 
soit employé de bonne heure et continué longtemps, dans la 
crainte de la réaction locale active dont sa cessation trop 
prompte pourrait être suivie. Si le froid, dans les entorses, ne 
réussit pas toujours, c’est qu'il n’est souvent pas appliqué pendant 
assez longtemps et d’une manière convenable. Par cela même que 
les tissus blancs s’enflamment avec lenteur, l’action prolongée du 
froid est très -propre à prévenir cette inflammation à la suite des 
distensions des grandes articulations, avec ou sans déplacement des 
extrémités osseuses. Dans les contusions des viscères tels que le 
poumon, le foie, la rate et les reins, le froid doit être précédé de 
la saignée générale. L'auteur pourrait citer plus de deux cents 
exemples de blessures, dans le traitement desquelles l’eau froide 
lui a constamment réussi. 

Première observation. Chute de cheval : forte contusion, avec 
excoriation sur la rotule et la crête du tibia. Application de com- 
presses imbibées d’eau fraîche. Guérison en dix Jours. 

Deuxième observation. Forte contusion de l’épaule, avec luxa- 
tion en bas de l’humerus. Réduction immédiate; application d’eau 
fraîche, continuée pendant huit jours, et alors guérison complète. 

Troisième observation. Hernie musculaire produite, à la cuisse, 
par un violent eflort. Douleur très-vive, impossibilité de marcher, 
tumeur de la grosseur d’un œuf de dinde : compresses d’eau frai- 
che, trente sangsues le lendemain, continuation des fomentations. 
Guérison en trois semaines. 

Quatrième observation. Chute d’un corps très-lourd sur le pied : 
forte contusion des trois derniers orteils. Eau fraîche appliquée 
immédiatement. Guérison presque terminée le dixième jour, si le 
malade ne l’avait retardée en voulant trop tôt chausser une botte. 

On pourrait employer dans tous les cas, avec avantage, l’eau 
fraîche, durant les huit ou dix premiers jours des solutions de 
continuité les plus graves des os. Pendant ce temps, les plaies se- 
raient recouvertes de diachylon ; des applications locales de sang- 
sues pourraient au besoin être faites, et, plus tard, lappareil de 
M.Larrey serait appliqué, lorsque l’inflammation, prévenue ou com- 
battue, ne semblerait plus à craindre. Cette méthode mixte pré- 
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senterait de grands avantages. Les saignées générales doivent être 
ajoutées au pansement de M. Larrey. 


EAUX MÈRES. — Note sur les eaux mères des salpé- 
triers; par M. Delestre, pharmacien-aide-major à 
l’armée d'Afrique, t. XL, p. 383. 


Lémery, Stahl, Lavoisier, MM. Longchamps, John Davy, Julia de 
Fontenelle et Dumas, sont les chimistes qui se sont le plus occupés 
de la nitrification, dont ils ont donné diverses théories. Des re- 
cherches dirigées sur les eaux mères dent il s’agit font obtenir une 
matière visqueuse, d’une couleur fauve, soluble dans l'acide nitri- 
que, dans la potasse caustique , l’alcool et l’éther. Etant chaude, 
cette substance est molle, tenace, et peut être tirée en fil, comme 
de la résine livuéfiée ; elle devient dure, cassante et noire par le 
refroiaissement. La présence de cette substance non azotée, qui 
paraît être le résidu de la décomposition des matières animales 
contenues dans les plâtras, devient une preuve de plus du rôle que 
les matières azotées jouent dans la nitrification. 


EAUX MINÉRALES. — Nouvelles observations sur 
les propriétés médicales des eaux minérales natu- 
relles de Barèges, adressées au conseil de santé; 
par M. J.-C, Gasc, chevalier de la Légion d’honneur, 
médecin ordinaire breveté, professeur à l’hôpital 
militaire du Val-de-Grâce, membre titulaire de 
l’Académie royale de médecine, etc., t. XXXII, 
p. 235. 


Envoyé, en 1829, par ordre du ministre de la guerre, pour sur- 
veiller, pendant la saison des eaux, le service de santé de l’hôpital 
militaire de Baréges, M. le docteur Gasc a recueilli des observa- 
tions importantes. Topographie : Baréges est une rue composée 
d’environ soixante à quatre-vingts maisons, bâties sur les deux 
côtés de l'établissement thermal , bordé à gauche par le pic d’Eylès, 
à droite par le Bastan, gave profond, torrent tumultueux lors de 
la fonte des neiges; à l’entour se voient des montagnes couvertes 
de neïge, et, dans le voisinage, une forêt de hêtres qui protége 
l'établissement contre les avalanches et les chaleurs passagères ; 
l'été. Baréges, situé à plus de 1280 mètres au-dessus du niveau 
de la mer, est le séjour des orages, des hivers et des frimas : c’est 
la Sibérie de la France. Pendant l’hiver, il est enseveli sous la neige, 
et pas une famille ne l’habite ; pendant l’été, les variations atmos- 
phériques sont si fréquentes et si soudaines, qu’il faut sans cesse se 
tenir en garde contre leur action. Les maisons sont froides et hu- 
mides. Ce qu’on appelle l'hôpital militaire se compose de quatre 
ou cinq maisons louées par le ministre, et pouvant contenir cent 
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quatre-vingts lits. Les malades, divisés par chambrées qui ont 
chacune une marmite particulière, soignée par un infirmier sous 
la surveillance d’un sous-oflicier malade, recoivent la portion en- 
tière d’aliments ; ils se rendent aux bains par escouades de douze 
à quatorze, le matin, le soir ou la nuit : de là la presque impossi- 
bilité de régler le régime sur l’état de santé de chaque malade. 
Différents projets d'hôpital n’ont jamais été exécutés. 

L'établissement des bains se compose de quinze cabinets en exer- 
cice, de deux douches, d’une buvette et de deux piscines, dont 
l’une est affectée en totalité au service de l’hôpital militaire, et l’autre 
est destinée aux pauvres. Les baignoires sont en marbre; mais tous 
les accessoires, soupapes, sonnettes, tuyaux, arrosoirs, etc., sont 
dans un état de délabrement déplorable. M. Gasc fait nettoyer la 
piscine militaire , réparer les portes et les vitraux, et défend d’y 
envoyer les malades pêle-mêle, réunissant les blessés ensemble, les 
dartreux ensemble, les rhumatisants ensemble, et séparant cha- 
cune de ces catégories. 

Sources : Celle de la chapelle n’a que 25 à 260 Réaumur; celle des 
bains neufs a 29 à 30° Réaumur, celle des bains de l’entrée en a 
32, celle des bains du fond en a 28, celle des bains Palard en à 
29 à 30, enfin celle du bain Dassieu n’en à que 27, et jouit d’une 
grande vogue. Les piscines ont de 28 à 29° Réaumur, et la buvette 
de 33 à 34. Toutes ces sources ne suffisent pas aux besoins du 
service. 

Analyse chimique : D’après M. Longchamps, l’eau de Baréges est 
limpide, de saveur très-légèrement sulfureuse, d’odeur d'hydrogène 
sulfuré très- prononcée ; il s’en dégage des bulles de gaz azote par- 
faitement pur; elle contient du sulfure de sodium, de la soude 
caustique, du sulfate de soude, de la silice, et une matière animale 
particulière, la barégine. 

Propriétés générales : Supérieures à celles de Saint-Sauveur, 
Cauterets, Bagnères-de-Luchon, les eaux de Baréges sont exci- 
tantes ; elles agissent en produisant un véritable mouvement fébrile. 
Prises en bain dans l’état de santé, elles occasionnent du malaise, 
de l’agitation , de l’insomnie, et laissent de la sécheresse et de l’ari- 
dité; la tête devient pesante, le pouls fréquent, la bouche pâteuse, 
et appétit diminue : elles ne doivent point être prises par les 
personnes bien portantes, et surtout pléthoriques ou nerveuses, 
pas même comme bains de propreté. 

Mouvement des malades : I a été traité à Baréges, en 1829, du 
1T juin au 80 septembre, pendant les deux saisons, trois cent qua- 
rante malades. Il résulte, de toutes les observations rapportées par 
M. Gasc, que sur trois cent quarante malades, vu les diverses 
complications, il s’est présenté environ trois cent quatre-vingt- 
dix-sept cas de maladie, sur lesquels cent soixante et onze, à peu 
près, ont été guéris ou réputés tels par les eaux de Baréges ; que 
cent quarante et un ont été soulagés seulement, et quatre-vingt - 
cinq non guéris ou même aggravés. Maïs, en ne comptant que le 
nombre des malades et non celui des maladies, on a cent quarante- 
neuf guéris et cent dix-sept plus ou moins soulagés ; plus, soixante- 
quatorze non soulagés ou incurables : résultat assez avantageux, 


pour la saison, surtout, qui avait été constamment froide et plu- 
vieuse. 


128 EAU 


Corollaires : Action générale des eaux. Puisqu’elles sont exci- 
tantes, elles ne conviennent guère que chez les constitutions fai- 
bles et dans les affections chroniques ou sub-inflammatoires ; elles 
guérissent, en rendant en quelque sorte aiguë une maladie an- 
cienne : plus elle est éloignée de l’état aigu, plus il y a de chances 
de guérison. La durée trop prolongée des bains ou ee répétition 
le même jour, à plusieurs reprises, sont souvent des causes d’exas- 
pération du mal. 

Ces eaux sont nuisibles dans les maladies de l’encéphale et les 
paralysies essentielles, dans l’épilepsie, dans la bronchite et le ca- 
tarrhe pulmonaire, dans les gastrites et les gastro-entérites, dans 
la goutte et le rhumatisme articulaire, dans le rhumatisme mus- 
culaire avec constitution athlétique; elles sont de peu d’efficacite 
ou inutiles dans le catarrhe auriculaire, l’asthme, la néphrite et le 
catarrhe vésical, l’hydrosarcocèle et le cancer, les scrofules, la 
coxalgie, le raccourcissement des membres, l’ankylose vraie, les 
exostoses et les douleurs ostéocopes. Mais elles se montrent très- 
avantageuses dans la paralysie symptomatique, l’ophthalmie, quel- 
ques cas de fistule lacrymale, la gastralgie, l'hépatite et la splénite 
chroniques, les hémorroïdes, dans les rhumatismes chroniques, le 
lumbago, la sciatique, quelques cas de rétraction des muscles et 
des tendons, les luxations anciennes par faiblesse desligaments, etc., 
quelques cas d’entorse, et d’engorgement lymphatique ou de tu- 
meurs blanches, certains cas de plaies d’armes à feu et de plaies 
fistuleuses, les ulcères atoniques et variqueux, enfin, surtout, dans 
les maladies dartreuses, 


EAUX MINÉRALES. — Analyse de l’eau minérale 
de Bourbonne; par MM. Desfosses, pharmacien à 
Besançou, et le docteur Roumier, chirurgien-aide- 
major au 8° de ligne, t. XXIIL, p. 249. 


La récente découverte du brôme rend nécessaire une nouvelle 
analyse de l’eau de Bourbonne, où l’on peut présumer la présence 


de ce corps, ainsi que dans toutes les eaux minérales riches en sel 


marin. Le brôme existe, en effet, à l’état de combinaison dans les 
eaux de Bourbonne. Les différents essais y décélent des chlorure 
et bromure de potassium, des chlorures de calcium et de sodium, 
des sous-carbonate et sulfate de chaux ; de plus, quelques tra - 
ces d’hydrochlorate de maguésie et d’une matière extractive. 
2,500 grammes de cette eau laissent dégager, par une ébullition 
soutenue durant dix minutes, 69 centimètres cubes d’air, à la pres- 
sion de 0”,755 et à la température de 15 degrés centigrades.Ce gaz 
est composé : d’oxygéne, 0,08 cubes; d'azote, 0,83; acide carbo- 
nique, o®,33. La présence de l’iode est vainement cherchée dans 
ces eaux. Elles jouissent de propriétés toniques, excitantes, depuis 
longtemps reconnues; elles sont particulièrement conseillées dans 
les cas où l’on veut produire une réaction générale, comme dans 
les paralysies, l’atorie musculaire, les douleurs rhumatismales, les 
engorgements glanduleux, etc, — Il est permis de penser que l’eau 
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de Bourbonne doit plutôt ses propriétés à la présence du brôme 

qu'aux sels qu’elle contient. — Il ne serait peut-être pas sans inté- 

rêt, pour la thérapeutique, de faire un essai de la dissolution: 
d’hydrobromate de potasse, soit intérieurement, soit sous forme de 

lotion ou de bain. Ge nouvel agent ofirirait l'avantage de pouvair 

être administré à toutes les époques de l’année. 


EAUX minéRaLes. — Essai sur les eaux sulfureuses 
de Chiclana, t, XXEV, p. 410. 


Ces eaux, situées à peu de distance de Cadix, dans une vallce 
fertile et agréable, environnée de vignes et de forêts, sont très-fré - 
quentées dans Ja belle saison. Indépendamment des eaux sulfureu- 
ses, on distingue à Chiclana plusieurs sources dont les qualités sont 
très-différentes : la fontaine publique et la Fuente de la plata, dont 
les eaux sont excellentes; la source d’eau purgative , nommée “e/ 
d'ontanar ; et la source d’eau ferrugineuse, dite du Chaparral. Les 
éaux sulfureuses sont : celle de la Fuente amarga, à une demi-lieue 
de la ville, et celle du puits de Braque. La première est transpa- 
rente, de saveur désagréable, saline, d’une odeur d’œufs pourris ; 
portée à l’ébullition, elle fournit une grande quantité d'hydrogène 
sulfuré, sans rien perdre de sa transparence, Cette eau contient 
dés hydrochlorates de soude et de magnésie, des sulfates de chaux 
et d’alumine, des carbonates de magnésie et de chaux, et une pe- 
tite quantité de substance résiniforme. L'eau du puits de Braque 
est moins chargée d'hydrogène sulfuré, mais elle est plus riche en 
matières salines. L'une et l’autre s’administrént en bains, de la 
mi-juillet à la fin de septembre : très-rarement on en fait usage à 
l'intérieur. 


— Analyse des eaux thermales du Monestier-de- 
Briançon, par M. F.-M. Tripier, pharmacien- 
sous-aide-major à Phôpital militaire de Briançon, 
t. XXXVIE, p.365. | : 


Le Monestier est situé dans une vallée fertile, à trois lieues N.-O. 
de Briancon. La moyenne de la température atmosphérique y est 
de 11° +0 cent., et celle des journées durant la saison des ren 
a été trouvée de 18 degrés. La constitution du sol appartient aux 
terrains secondaires et l'élévation du Monestier est de 1,500 métres 
au-dessus du niveau de la mer. On y trouve deux sources d’eaux 
thermales, acidules, salines, situées l’une au nord, l’autre au midi 
du bourg, à peu de distance des habitations. L'eau de la source 
du nord se prend à l’intérieur ; celle de la source du midi est em- 
ployée à l’usage des bains, ou s’administre en douches. 

La source du nord ou source de la rotonde est contenue dans un 
bassin circulaire , couvert en chaume : les eaux qui s’en écoulerit 
sont assez abondantes pour faire mouvoir, à peu de distance, la 
roue d’un établissement hydraulique; La température de cette 
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eau s'élève, en été, jusqu’à 36 degrés cent. ; à l’époque de la fonte 
des neiges, elle est de 22 degrés, Cette eau est fimpide, incolore, 
inodore, très-légèrement saline. Klle laisse dégager et retient en 
solution les £az acide carbonique, azote et hydrogène. Les prin- 
cipaux sels qu’elle contient sent les hydrochlorates de soude, de 
magnésie et de chaux; les sulfates de chaux, de soude et de ma- 
gnésie; les carbonates de chaux et de protoxyde de fer. On y 
trouve, de plus, un peu de silice, de phosphate de chaux et quel- 
ques matières organiques azotées. | 

La température de la source du midi varie de 36 à 40 degrés 
dans la saison des bains. Cette eau ne laisse échapper aucune bulle 
de gaz; elle contient, à l’état libre ou de combinaison, de Facide 
carbonique, des acides sulfurique, phosphorique, hydrochlorique, 
de la chaux, de la magnésie., de l’anmoniaque et des matières 
organiques azotées, — Les bains du Monestier sont connus, depuis 
très-longtemps, sous le nom de Fonchaude des prés Bagnols. Une 
inscription, trouvée dans les environs, porte que ces eaux ont été 
fréquentées des Romains, du temps des empereurs Valens, Gratien 
et Valentinien ; il ne reste aucune irace des établissements de 
cette époque. Les bâtiments actuels, peu considérables, ont été 
construits vers 1719. 


EAUX. MiNÉRALES. — Analyse des eaux thermales du 
Plan-de-Phazi, près de Mont-Dauphin ; par M. F.- 
M. Tripier, pharmacièn-sous-aide-major à l’hôpital 
militaire de Briançon , t. XXXIX, p. 332. 


Les eaux du Plan-de-Phazi sourdent au pied d’une montagne 
élevée, dans un terrain calcaire schisteux, entre Embrun et Brian- 
con, à peu de distance des sources de la Durance. Une ‘seconde 
montagne , à l’ouest de la première, où sourdent les eaux de.Réc- 
tier , offre tant d’analogie avec la précédente, par sa constitution 
géologique, que lune et l’autre font naître l’idée d’une seule 
masse de terrain divisée en deux parties. Pour empêcher les eaux 
du Plan-de-Phazi de se répandre sur les terres cultivées, on a 
pratiqué des rigoles qui les conduisent dans le fossé de la route. 
Le dépôt qui se forme dans ces conduits , relevé sur les bords, à 
quelques mètres de la source; encaisse l’eau entre deux espèces de 
murailles. À l’entour des sources, le terrain est planté de vignes ; 
les récoltes y sont abondantes et toujours assurées contre les ge- 
lées du printemps, qui détruisent quelquefois, à peu de distance 
de là, Pespoir du cultivateur. 

Pendant bien des années, trois réservoirs elliptiques, taillés dans 
la matière da dépôt, un peu au -dessous de la source principale, 
furent les seules constructions qu’on remarquât au Plan-de-Phazi. 
Les malades peu fortunés y suivaient leur traitement en plein air; 
les personnes aisées y établissaient des tentes. Enfin, en 1824, 
Von y construisit une rotonde contenant quatre piscines séparées, 
dans chacune desquelles quatre à cinq personnes peuvent se baï- 
gner à Ja fois. Au fond du petit corridor servant d’antichambre, 
on a scellé dans le mur une conque où arrive un filet d’eau desti- 
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née à être prise à l’intérieur. On la boit aussi à la source même, 
qui a été entourée d’un mur et fermée à clef. Un petit logement 
sert aux malades de lieu de repos. : | 

Les sources du Plan-de-Phazi sont situées à 1000 mètres au- 
dessus du niveau de la mer; leur température varie entre 28 et 
30 degrés cent. Il s’en dégage, sous forme de bulles nombreuses , 
un gaz composé d'azote et d'acide carbonique, sans aucuné trace 
d'oxygène. L'eau est limpide, incolore, de saveur salée. Elle con- 
tient, sous forme de combinaisons, les acides sulfurique, phos- 
phorique, bydrochlorique et carbonique, de la soude, de l’ammo- 
niaque , de la chaux, de la magnésie, des oxydes de fer, de 
manganèse, ct une matière organique analogue à la géine. La pré- 
sence de l’hydrogène sulfwé y a été inutilement cherchée. 

La mise en usage de ces eaux ne paraît pas remonter à plus de 
150 OU 200 ans. | 


EAUX minérazes. — Note sur les eaux de Remollon, 
département des Hautes-Alpes ; par M. F.-A7Z. Trie- 
pier, chirurgien-sous-aide à l’hôpital militaire de 
Strasbourg, t. XL, p. 390. 


Cette eau est acidule, saline, froide, limpide, incolore. Elle 
dégage une légère odeur d’hydrogène sulfuré et sa saveur est fai- 
blement amére. Les sels qu’elle-contient sont les carbonates de 
chaux , de maÿnésie et de protoxyde de fer; les sulfates de chaux, 
de magnésie et de soude. Cette eau est remarquable par l’absence 
des hydrochlorates : l'azote est peut-être au nombre Aa gaz qu’elle 
contient. 


ÉMÉTIQUE. — Recherches et observations relatives 
à l'emploi de l’émétique à haute dose dans les phleg- 
masies pulmonaires et arthritiques, t. XXXVI, 


P- {. 


Le tartraie antimonié dc potasse, tour à tour condamné et absous, 
n’était employé autrefois qu’à la dose d’un demi à 2, 3 ou 4 GéciÈr: 
au plus, dans le but de provoquer des crises et spécialement des 
vomissements et des évacuations alvines. Employé à haute dose 
par Rasori, dans l’épidémie de Gênes, en 1800, et comme débili- 
tant. Les recherches de M. Rayer ont confirme ce qui résultait 
déjà du sentiment presque unanime des praticiens, savoir, que les 
vomitifs répétés constituent un mode de traitement moins avan- 
tageux que celui dont la saignée est la base; qu’ils ne réussissent 
assez bien que contre les pneumonies légères et à leur début ; 
qu’ils sont dangereux dans les autres ou lorsque la maladie est ar- 
rivée à une période plus avancée; enfin qu’ils ébranlent l’orga- 
nisme et fatiguent souvent les malades par d’effrayantes secousses 
dont les effets ne sauraient être calculés avec précision. Suivant 
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Rasori et ses imitateurs, au contraire, l'émétique serait un sédatif 
auquel on n’adjoindrait les saignées, dans la pneumonie, que dans 
les cas les plus graves, et dont on élèverait la dose jusqu’à 4, 8, et 
même 16 grammes dans les vingtquatre heures. laennec en 
donnait de 3 à 6 décigrammes, d’où il résultait d’abord quelques 
vomissements et quelques selles, suivis bientôt de tolerance. Ces 
évacuations étaient considérées par lui comme inutiles et même 
nuisibles, et il les modérait par du sirop diacode. Ces expériences. 
répétées n’ont pas donné d'aussi bons résultats que ceux annoncés 
par Laennec; et, suivant M. Rayer, l’améhioration est d'autant 
plus grande que les évacuations sont plus abondantes. 

Si l’on a exagéré l’action irritante du tartre stibié sur l'estomac, 
les rasoriens sont tombés dans une exagération contraire bien plus 
dangereuse; et l’on a vu, même à la clinique de Rasori, la mem- 
brane muqueuse de l'estomac rouge et couverte d’un enduit san - 
guinolent, par suite de l’emploi de l’émétique à haute dose. La 
propriété d'augmenter les forces absorbantes intersticielles, attri- 
buée: à ce sel, est encore problématique. 

Enfin, aujourd'hui, des médecins habiles ; tenant compte de 
l’ensemble des faits observés, pensent que le tartre stibié à haute 
dose doit être réservé pour les cas très-graves où les pneumonies 
ont résisté aux évacuations sanguines aussi largement employées 
que le comporte la vigueur des sujets, ou lorsque les inflamima- 
tions, trop persévérantes, n’obéissent plus aux antiphlosistiques 
et.se renouvellent ou continuent à marcher malgré leur influence ; 
encore laut-il supposer la membrane muqueuse. gastro-intestinale 
en état de supporter ce médicament. 


ÉMÉTIQUE. — Note sur le mode d’action de l’émé- 
tique à haute dose dans le traitement de quelques 
maladies aiguës; par M. F.-7. Larroque, docteur 
‘en médecine dela faculté de Paris, membre de plu- 
sieurs sociétés médicales, chirurgien-aide-major au 
47e régiment de ligne, €. XXXVE, p. 12. 


Que le tartre stibié soit un antiphlogistique direct ou un ré- 
vulsif, il produit quelquefois des eflets merveilleux; mais il reste 
à déterminer les cas et les conditions favorables à son administra - 
tion ; on y arrivera par l’examen de faits bien circonstanciés. 

Premièreobservation.—Pleuropneumonie droite traitée par deux 
saignées de 37h grammes et trois applications de sangsues les deux 
premiers jours ; persistance des symptômes, un demi-gramme d’é- 
métique donné le troisième Jour, et répété le quatrième et le cin- 
quiéme;transpiration abondante les deux premières fois, selles bilieu- 
ses Ja troisième ; convalescence, sortie de l’hôpital le seizième jour; 
encore dix jours de convalescence. — La guérison est attribuée à 
l’action révulsive des évacuätions alvines, le canal digestif n’étant 
point irrité ; il en eût été tout autrement dans le cas contraire. 

Deuxième observation. — Rhumatisme articulaire aigu très- 
intense; infusion de tilleul et cataplasme le premier jour; saignée de 
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boo grammes le deuxième ; et, le troisième, 6 décigrammes d’éméti- 
que dans 500 grammes d’infusion de tilleul à prendre par. demi- 
verre, de quatre en quatre heures ; quatre vomissements mucoso- 
bilieux ; même prescription le quatrième jour, deux selles liquides; 
convalescence: sortie de l’hôpital le quinzième jour; reprise du 
servicéle vingt et unième jour. 

Troisième observation. — Rhumatisme articulaire aigu intense ; 
tartre stibié 5 décigr. dans boo grammes de décoction d’orge avec 
64 grammes desirop de pavot dès le premier jour, sans saignée préa- 
lable ; Le lendemain, angmentation des douleurs, sueur abondante : 
même prescription. Le troisième et le quatrième jour, même état, 
méme traitement. Le cinquième, forte fièvre, douleur épigastrique, 
déxleurs rhumatismales plus fortes, suspension de l’émétique : 
saignée du bras, deux applications de sangsues à l’épigastre : dés 
lors amélioration; bientôt retour des douleurs articulaires et abdo 
minales ; on revient aux sangsues; la convalescence s’établit len- 
tement et le malade n’est complétement guéri qu'après quatre 
mois moins quelques jours.—Ce résultat peu favorable est attribué 
à l'existence de la gastro-entérite que le tartre stibié a exaspérée, 
et à l’omission de la saignée au début. 

C’est donc par les lois de la révalsion sur le canal intestinal 
qu’on peut sé rendre compte de laction de l'émetique à haute 
dose dans les pnéumonies et les rhumatismes articulaires. Les 
conclusions de l’auteur sont qu’on peut l’employer avec avantage 
dans ces maladies, pourvu que le canal intestinal ne soit pas 
irrité; qu'il faut en faire précéder l'emploi de saignées ; qu’il ne 
faut pas attendre que le malade soit dans un état désespéré; qu’il 
faut y avoir recours plus promptement chez les vieillards, et se 
hâter surtout lorsqu'on voit l’état du sujet cesser de s’améliorer 
sous l’influence des émissions sanguines; enfin que son action 
avantageuse dans la pleurésie est loin d’être constatée, 


ÉMÉTIQUE. — Observations sur quelques pleuro- 
pneumonies guéries par le tartre stibié à haute dose, 
dans le service médical de lhôpital militaire de 
Thionville ; par M. Louis Leroy, pharmacien-sous- 
aide, t. XXXVE, p. 34. 


Observation. — Pleuropneumonie gauche très-intense; 15 sang- 
sues le jour de l'entrée à l'hôpital ; le deuxième jour, forte saignée, 
15 sangsues, puis ventouses scarifiées ; le quatrième jour, 4 déci- 
grammes detartre stibié dans 375 grammes d’émulsion, avec 6 gout- 
tes de teinture d’opium, par cuillerée toutes les demi-heures ; vo- 
missements et selles abondantes; guérison, le malade n'ayant pris 
que la moitié de la potion. L'auteur signale deux autres faits de 
succès du tartre stibié dans des cas analogues. 


ÉMÉTIQUE — De l’emploi du tartre stibié dans les, 
phlegmasies pulmonaires; par A7. Cassagne, docteur 
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en médecine, chirurgien-aide-major au 36° régi- 


ment de ligne, t. XXX VI, p. 39. 


Première observation. — Pleuropneumonie générale; saignée du 
bras, le jour de l’entrée, réitérée le soir ; de plus 4 décigrammes de: 
tarire stibié dans «bo grammes d’infusion de feuilles d'oranger à 
prendre de deux en deux heures, en quatre fois ; nausées, sueurs 
abondantes. Le deuxième jour, tartre stibié 4 décigrammes, vésica- 
toire; amélioration. Le troisième jour, tartre stibié 3 décigrammes; 
dès lors amélioration progressive; guérison; sortie au bout d’un 
mois. 

Deuxième observation. — Pleuropneumonie droite ; saignée de 
300 grammes le lendemain de l’entrée à l’hôpital et 3 décigrammes 
de tartre stibié; vomissements et évacuations alvines. Le troisième 
jour, tartre stibié 4 décigrammes : diarrhée copieuse, transpiration 
abondante ; même potion le soir; amélioration. Même potion le qua- 
trième et le cinquième jour ; plus de diarrhée, sueurs; suppression 
du médicament ; amélioration progressive; sortie de l’hôpital le 
vingt et unième Jour. 

l’auteur pense que, bien qu’on ait pu obtenir des succès avec le 
tartre stibié sans le secours des saignées, il est toujours bon de 
commencer par les évacuations sanguines. On ne peut pas toujours 
expliquer l’action curative du tartre stibié par les évacuationsin- 
testinales ou les sueurs, puisque ces sécrétions manquent quel- 
quefois; un point important, c’est qu’en général le tartre stibié 
ralentit la circulation. 

M. Amestein, médecin de l’hôpital de Mézières, pense que 
l’émétique à haute dose est un antiphlogistique direct , et que, 
par son absorption, il agit chimiquement sur le sang et modifie 
les conditions de ce liquide qui constituent l’état inflammatoire. 


ÉMÉTIQUE. — Note sur les effets obtenus de l’émé- 
tique à haute dose, dans le traitement de plusieurs 
affections arthritiques rhumatismales ; par M. Fa- 
réou, chirurgien-sous-aide à l'hôpital militaire de 


Rocroi, t. XXXVI, p. 52. 


Nombreux exemples de rhumatismes articulaires, traités par 
les évacuations sanguines d’abord , puis par le tartre stibié à dose 
élevée , par M. Sian-Lavigne, à ’hôpital de Rocroï. La maladie pa- 
raissait àce dernier compliquée de ce qu’ilappelle un embarrassabur- 
ral gastriqueou gastro-intestinal, de nature muqueuse ou bihieuse : 
3 décigrarnmes d’émétique étaient étendus dans une dissolution 
gommeuse de 200 grammes, dont on donnait une cuillerée toutes les 
demi-heures. Des évacuations alvines étaient provoquées ; quel- 
quefois des vomissements au début ; la tolérance établie, on allait 
jusqu’à 4, 5, 6 décigrammes, et l’on continuait huit à dix jours, pen- 
dant lesquels on était quelquefois obligé de revenir aux sangsues 

*sur lés articulations. D'ailleurs les malades, baïgnés de sueurs, 
tombaient dans une sorte de dépérissement, par Pamaigrissement 
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général et l’exténuation des forces musculaires, et l’on combattait , 
par des bains, du petit-lait, des frictions sèches, l’endolorose - 
ment, la tuméfaction légère que conservaient assez généralement 
les malades après le tartre stibié. La convalescence à été longue 
et pénible. 
Cette disposition rhumatismale est attribuée à l'humidité froide 
de l'hiver de 1832-1833. 


— Le rédacteur ajoute à cette note des réflexions dans lesquelles 
il fait observer que la dificulté des convalescences , l’engorge- 
ment des articulations persistant encore après 25 à 45 décigrammes 
d’émétique, la lenteur du retour des forces et la grande débilitation 
de l'organisme, après le trattement par le tartré stibié, portent à 
penser que les émissions sangrines, les émollients et les opiacés 
procurent des guérisons au moins aussi complètes, aussi rapides et 
plus doucement obtenues. 


ÉMÉTIQUE. — Observations de phlegmasies pulmo- 
naires traitées à l’aide de Pémétique à haute dose; 
par M. Durand, D.-M., médecin de l'hôpital mili- 
taire de Mont-Louis, t. XX XVI, p. 63. Pt 


Mont-Louis, bâti sur un rocher à 1,755 mêétres au-dessus du niveau 
de la mer, est très-exposé à des vents forts et peu froids, et à des 
variations brusques de température de douze à quatorze degrés 
centigrades. Le mouvement des malades y est cependant peu con- 
sidérable, probablement à cause de l'air pur et sain, et de la nour- 
riture salubre. À l’arrivée de M. Durand à Mont-Louis, le 8 février, 
36 lits étaient occupés ; les gastrites, les angines, les inflammations 


-pectorales formaient plus de la moitié de ce nombre, le reste était 


dû à des otites, à des ophthalmies, à des arthrites, etc. Du 8 au 28 
du même mois, trente-deux malades sortirent guéris et furent 
remplacés à mesure. Pendant la durée du mois de mars, où les 
vicissitudes thermométriques et hygrométriques furent le plus 
nombreuses et le plus rapides, le nombre des malades a varié de 
quarante-cinq à soixante ct un; mais le plus crdinairement il a 
dépassé cinquante, chiffre existant encore le dernier jour du 
mois. 


Première observation. Laryngobronchite, suivie de pleurite 
gauche, puis de pneumonie: deux saignées les deux premiers jours 
contre cette dernière ; le troisième, 2 décigrammes et demi d’émé- 
tique dans une potion opiacée ; vomissements, puis tolérance, 5 de- 
cigrammes le quatrième jour; signes de gastrite ; nouvelle saignée, 
suppression de la potion ; convalescence, guérison. 


Deuxième observation. Pleuropneumonie gauche; saignée le 
premier jour, puis le second, et vingt-cinq sangsues, le cinquième 
jour 2 décigrammes et demi d’émétique ; tolérance; 5 décigrammes 
le septième jour et douze sangsues au sommet du poumon gauche; 
retour aux sangsues, par suite d’une irritation gastro-intestinale, 
puis à l’émétique, aux vésicatoires, convalescence, guérison. 
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… Dansles deux cas, suivant l’auteur, l’émétique a été nuisible par 
lirritalion gastro-intestinale qu’il a provoquée. 


Dans quelqnes réflexions à la suite, le rédacteur fait observer 
que l’emploi de l’émétique à haute dose paraît autorisé dans cer- 
tains cas, mais qu’il doit être constamment précédé des évacua- 
tions sanguines, et que son succès est d'autant plus assuré que le 
canal digestif est plus sain. Dailleurs, ce médicament est loin de 
réussir aussi merveilleusement que plusieurs médecins le font/en- 
tendre, La mortalité de Rasori a été de vingt-deux sur cent, celle 
de Laennec d’un sur vingt-huit, ou d’un sur treize; ces résultats 
sont incomplets, et une foule de questions restentencore à résoudre 
dans la thérapeutique par le tartre stibié. 


ÉMÉTIQUE. — Note sur l'emploi de l’émétique à 
haute dose ; par M. le docteur Rambaud, chirurgien- 
aide-major à l’hôpital militaire de Versailles, 
t. XXXVIIE, p. 262. 


Chargé, du mois d'octobre 1827 au mois d'avril 1830, du service 
médical des salles militaires de l'hôpital de Briancon, M.Rambaud 
a recueilli, pendant ce temps, trois observations relatives à l’em- 
ploi du tartre stibié à haute dose. 11 

Première observation. Pneumonie aiguë, résistant à deux larges 
saignées et aux dérivatifs, mort imminente; tartre stibié, 4 déci- 
grammes dans 200 grammes d’infusion de feuilles d'oranger, à 
prendre par cuillerées à bouche toutes les demi-heures; amé- 
lioration, sommeil calme, sueur abondante; potion renouvelée le 
lendemain, amélioration rapide, convalescence. 

Deuxième observation. Pleuropneumonie résistant à deux sai- 
snées, deux applications de sangsues et un vésicatoire; aa sixième 
jour, tartre stibié 4 décigrammes, selles copieuses, guérison. 

Troisième observation. — Pneumonie compliquée de gastro-en- 
térite; celle-ci s’efface, la pneumonie l’emporte, insuccés des 
moyens ordinaires, potion stibiée, symptômes typhoiïdes, mort; 
à l’autopsie, aucune trace de pneumonie. 

Cinq observations recueillies au Val-de-Grâce, dans le service 
de M. Broussais, en janvier 1831. : 

Quatrième observation. Symptômes gastro-encéphaliques au 
début, puis pleuropneumonie , sangsues, saignées ; le septième 
jour tartre stibié, 3 décigrammes; le huitième, idem; sueurs et 
urinés abondantes, poumon plus perméable, pouls moins fréquent, 
amélioration progressive, guérison. Sortie le vingt-huitième jour. 

Cinquième observation. Pleuropneumonie droite avec quelques 
symptômes gastriques; saignée de 500 grammes, cinqapplications de 
sangsues, vésicatoire; état stationnaire, puis aggravation de l’en- 
gouement pulmonaire; le onzième jour, 3 décigrammes d’émetique; 
point de selles ni de vomissements, tension de l’abdomen, rougeur 
de la langue, point d'amélioration, dyspnée plus grande, suppression 
de l’émétique , vésicatoire ; mort le vingtième jour. À lautopsie, 
hépatisation des trois quarts supérieurs du poumon droit; taches 


EMP 137 


ardoisées dans l'estomac, le cœcum, etc. — M. Broussais avait 
craint cette terminaison funeste, attendu l’irritation du canal 
digestif. 

Sixième observation. Affections de poitrine antérieures; tout à 
coup dyspnée, pneumonie droite, deux saignées coup sur coup et 
vésicatoires, aggravation de la pheumonie, r gramme detartre stibié 
en quatre jours, amélioration de la pneumonie, symptômes d’irri- 
tation gastro-intestinale, corigé de convalescence, sortie avec une 
preumonie chronique. 

Septième observation. Engouement pulmonaire consécutif à une 
gastro-entérite; potion stibiée prescrite par M. Broussais, avec la 
crainte de rappeler la gastro-entérite, ce qui arriva en effet, bien 
que la congestion pulmonaire fût presque enlevée, mort. F’au- 
topsie montre un léger engouement pulmonaire postérieur, et les 
traces de la gastro-entérite. 

Huitième observation. Convalescence de pleuropneumonie ; 
rechute grave, retour de la pneumonie avec des symptômes in- 
quiétants qui ne cèdent ni aux saignées générales et locales, ni 
aux rubéfiants ; organes digestifs sains ; potion stibiée, améliora- 
tion prompte et guérison. 

IVeuvième observation, recueillie à Versailles, service de M. Lau- 
rent. Dyspnée extrême et douleur vive au côté gauche, crachats 
spumeux et rouillés, saignées, sangsues, vésicatoire, potion stibiée, 
deux selles ; urines copieuses ; guérison. 

En résumé, M. Rambaud pense qu’on doit employer le tartre 
stibié dans les pneumonies, quand elles résistent aux saignées, plus 


promptement chez les sujets Iymphatiques et chez les vieillards, 
plus tard chez les sujets sanguins, etc. 


ÉMÉTIQUE. — ( Voyez PLEURÉSIE.) 


EMPHYSÈME. — Observation sur un emphysème 
développé pendant les efforts de laccouchement ; 
par M. Points, chirurgien-aide-major à lhôpital 
militaire de Corte, t. XXIX, p. 346. 


Après un accouchement, d’ailleurs assez prompt et facile, une 
femme se plaignit de douleur obtuse vers ja région antérieure du 
cou, vers l’extrémité supérieure du sternum. Ces parties se tume- 
fiérent tout à coup, avec une telle violence que la peau était 
fortement distéendue. Cet état se propagea rapidement à la face, 
dont les téguments s’élevèrent à plus de six centimètres au-dessus 
du niveau de ceux du erâne. Cette tuméfaction était sans douleur, 
sans changement de couleur à la peau, erépitante à la pression, et 
produite par de l'air infiltré. Saignée da bras , applications locales 
de compresses trempées dans une décoction de romarin et de bois 
de genièvre, avec addition d’acétate de plomb. A l’aide de ces 


mo} ens l’emphysème diminua, puis disparut, et tout rentra dans 
l'ordre normal, 
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ENCÉPHALE. — Observations relatives à quelques 
altérations de lappareil nerveux encéphalique, 
t, XXII, p. 329. 


— Première observation. — (Clinique de M. Gama, 
au Val-de-Grâce.) Encéphalite chronique; désorga- 
nisation d’une grande partie de la surface cérébrale 
et de la pie-mère; anévrisme de Paorte communi- 
quant avec l’æœsophage; mort du sujet; par M. Sé- 
dulot, chirurgien-sous-aide au Val-de-Grâce, 16. 


Accès réitérés d'asthme, caractérisés par de la dypsnée, des dou 

leurs aiguës à la poitrine et une gêne légère de la circulation, 
combattus, avec saccès, par le repos, des boissons douces et quel- 
ques évacuations sanguines. Une dernière fois, ces moyens, après 
avoir produit du soulagement, échouent : des révulsifs leur sont 
ajoutes ; le pouls devient petit, s’eflace même, et la mort semble 
prochaine , lorsque la continuation des stimulations extérieures 
parvient à ranimer l’action vitale. Paralysie incomplète du 
bras et de tout le côté gauche du corps; sangsues à la région 
temporo-pariétale droite; amélioration passagère; trouble crois - 
sant de la respiration, faiblesse extrême, progrès de la paralysie, 
mort presque subite.Six ans auparavant, ce militaire avait ressenti, 
aux parties supérieure et latérale droites du crâne, des douleurs 
vives , attribuées à l’abus du vin, du café et des liqueurs fortes. 
Sous l’influence des mêmes excès, les accidents augmentérent, et, 
après des alternatives de soulagements et de rechutes, il atteignit 
le printemps de 1827, époque à laquelle il succomba. 
_ AUTOPSIE DU CADAVRE. — Veines encéphaliques gorgées de sang à 
droite ; sérosité gélatiniforme rougeâtre, épanchée sur la pie-mère; 
ramollissement de la substance cérébrale, croissant d’avant en 
arrière , où elle a l’aspect d’une bouillie diffluente, huileuse , cou- 
lant sous le scalpel. Épaississement de la pie-mèêre, qui adhère 
à la substance corticale. Altérations bornées aux parties périphé - 
riques du cerveau. Dans la poitrine, dilatation anévrismale de 
la courbure aortique, déterminant la compression de la trachée - 
artère et de l’œsophage. Rougeurs et ossifications dans l'aorte. 


Réflexions du rédacteur, concernant 1° les rapports de l’altéra - 
tion cérébrale avec les phénomènes d’intégrité des facultés intel - 
lectuelles et de paralysie ; 20 analogie des accidents offerts par le 
malade et ceux de l’hémicranie; 3° l’action spéciale et presque 
constante des alcooliques sur la membrane interne des artères. 


— Deuxième observation. — (Clinique de M. Gama, 
. au Val-de-Grâce.) Plaie de tête avec double contu- 
sion et commotion violente; guérison rapide; par 
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M. Meynier, chirurgien-sous-aide au Vai-de-Gràce 
ib., p. 345. 


Un jeune soldat a la tête pressée, pendant une chute faite sur 
un escaher, entre une table pesante qu’il portait et la pierre qui 
résiste. Perte immédiate de connaissance, qui se prolonge pendant 
une demi heure. Plaie contuse d’un côté, excoriation légère de 
Vautre. Saignée de 300 grammes, deux applications de vingt sang- 
sues chaque; réunion de la plaie au moyen d’emplâtres agglu- 
tinatifs. Le cinquième jour, un érysipèle traumatique se mani- 
feste et est combattu par les adoucissants, les boissons gom- 
meuses et une application de sangsues à l’épigastre. La guérison 
s'achève ensuite sans accident nouveau. 

Réflexions, qui ont pour but de démontrer les avantages du 
traitement antiphlogistique contre les plaies de tête, et de rap- 
porter à l’encéphalite les symptômes graves qui leur succèdent 
“rop souvent. Les rechutes ou les accidents consécutifs de ces 
plaies’sont causés par la susceptibilité que conserve l’encéphale 
chranlé à recevoir et à conserver linflammation , par suite de 
l'action des stimulants normaux, qui n’auraient pas été nuisibles 
si cette susceptibilité n'avait pas existé. Il se peut aussi que l’en- 
céphale frappé conserve quelque irration latente, dont les pro- 


grès obscurs n’éclatent que lorsqu'ils sont arrivés à un degré con- 
sidérable. 


— Troisième observation. — Fracture du crâne; en- 
céphalite consécutive; mort du sujet; par M. Pa- 
naget, chirurgien-aide-major à l'hôpital militaire de 
Toulouse, b., p. 353. 


Coup violent de pierre, porté au-dessus de lapophyse mastoïde 
gauche ; écoulement de sang par l'oreille, étourdissement passager, 
forte douleur à la tête les deux jours suivants. Léger gonflement à 
la région frappée, tendance à l’assoupissement, augmentation de la” 
chaleur cutanée et de la céphalalgie : diète, saignée de 5oo grammes, 
pédiluve sinapisé, — Augmentation de l’assoupissement, injection 
des conjonctives, sortie d’un peu de sang par l’oraille, douieur 
étendue à la région frontale. On emploie successivement l’émé- 
tique en lavage et des sangsues à la région frappée. Après de 
l'amendement, l’assoupissement reparaît, le pouls devient faible, 
des selles involontaires ont lieu , l'agitation succède à la somno- 
lence ; du pus mêlé de sang s'écoule par l'oreille, et le blesse 
succombe le neuvième jour, Le temporal présente, sous le muscle 
du même nom, une fracture en étoile, irrégulière, à six branches, 
dont une sépare la portion écailleuse des deux autres. La partie 
piérreuse de l'os était divisée en deux parties. Les méninges, 
adhérentes à la surface cérébrale, circonscrivaient un foyer conte- 
nant environ 190 grammes de pus. La substance cérébrale était 
ramollie, les sinus fortement injectés et une matière purula- 
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sanguine existait dans la fosse occipitale inférieure et le commen- 
®% cement du canal rachidien. Traces légères de phlogose près de 
l’orifice pylorique de l’estomac. 


— Quatrième observation. — Fracture du crâne; en- 
céphalite ; mort du sujet ; par le même, ib., p. 357. 


Un soldat , portant à la région pariétale gauche une plaie con- 
tuse, longue de 8 centimètres , sans lésion aux os, est relevé dans 
un état de coma protond. Malgré le traitement le plus énergique, 
cet homme ne sort que pendant quelques instants de son assou- 
pissement , les membres droits cessent de se mouvoir, et la mort 
a lieu trois jours après l’accident. — L'ouverture du cadavre fait 
reconnaître, sur le côté du crâne, une fracture lineaire, s'étendant 
jusqu’à sa base, dans un trajet de 18 centimètres. Epanchement 
sanguin de 45 grammes, qui déprimait le côté gauche du cerveau; 
sinus et vaisseaux encéphaliques gorgés de sang. — Il importe de 

- faire observer que, parmi les moyens de combattre les accidents 
des plaies de tête, les saignées locales permanentes sont les plus 
utiles. Les révulsifs, et en particulier l’émétique , ne conviennent 
et ne produisent des eflets qu'après la chute de l’inflammation 
cérébrale. Le trépan n’est indiqué que dans les cas d'extrême 
péril, lorsque tous les autres moyens ont échoué, et il con- 
stitue lui-même un moyen dangereux. Son emploi n’est motivé, 
primitivement, que par la présence de désordres mécaniques aux- 
quels il peut seul remédier , et alors il doit être appliqué le plus 
tôt possible. 


— Cinquième observation. — Plaie contuse à la tête ; 
inflammation consécutive des méninges ; opération 
du trépan ; mort du sujet; par M. Cassagne, chirur- 
gien-sous-aide provisoire à l'hôpital militaire de Tou- 
iouse, 1b., p. 363. 


Plaie à la tête, de six centimètres environ d’étendue, faite par 
un coup de sabre, et pénétrant jusqu’à l’os, à la partie moyenne 
et supérieure de la région frontale. Réunion par première inten- 
tion. Le lendemain, l'ivresse du blessé étant dissipée, symptômes 
de congestion encéphalique : deux saignées du bras, limonade 
tartarisée ; troisième saignée le jour suivant; état satisfaisant gé- 
néral et local jusqu’au dixième jour. A cette époque, invasion 
subite de la céphalalgie, de la fièvre, de Pagitation : saignées 
répétées, sangsues aux jugulaires, pédiluves sinapisés ; malgré ces 
médications énergiques, les symptômes s’aggravent; on insiste sur 
les révulsifs. L'état comateux se prononce : incision cruciale sur 
Ja plaie, qui laisse apercevoir l’os dénudé. Après vingt-quatre 
heures d’attente, l’état du blessé devenant plus alarmant, une 
couronne de trépan est appliquée à la partie déclive d’une fêlure 
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. que l’on aperçoit au coronal. Du pus s'écoule d'abord par l’ouver - 
‘ture osseuse; puis, Pincision cruciale de la dure-mère permet de 
voir les méninges enflammées, couvertes d’une exsudation puru- 
lente. Mort le lendemain, dix-septième jour depuis la blessure. 

A l'ouverture du cadavre, on trouve les vaisseaux cérébraux 
injectés , et une couche purulente répandue sur les trois quarts 
intérieurs de l'hémisphère cérébral droit. Ramollissement de Ja 
substance encéphalique, qui semble convertie en puatrilage, à six 
centimètres de profondeur, derrière la plaie. Traces d'injection et 
de phlogose à la face supérieure au cerveau, à la base du crâne, 
et dans les plexus choroïdes ; aucune altération au foie, non plus 
que dans les autres viscères. 


— Sixième observation. — Fracture du crâne; ence- 
phalite; collection purulente; mort du sujet; par 
M. Puel, D.-M. P., chirurgien-aide-major au 56° ré- 
giment d'infanterie de ligne, t6., p. 369. 


Plaie oblique, de neuf centimètres , étendue de la ligne occi- 
pitale externe jusque près de Poreille gauche, Saignée veineuss, 
pansement approprié. Le lendemain, débridement, qui met à 
découvert une fracture de trois centimètres Pansement avec le 
styrax et la charpie, émétique en lavage, ventouses scarifiées ; 
vomissements, fièvre, agitation, continuation de la tisane émétisée; 
symptômes d'irritation gastrique et encéphalique, plaie sèche ; 
trois ventouses à l'épigastre et à l'hypochondre droit, cataplasme 
sur toute la tête. Délire, diminution de la sensibilité des organes 
des sens, coma, regard hébété ; mort le sixième jour. A l'ouverture 
du corps on trouve une cuillerée de sang épanchée sur la méringe; 
larachnoïde est résistante, injectée, et offre des points de suppu- 
ration ; ramollissement et coloration lie de vin, de la substance 
cérébrale, vers le milieu de l’hémisphère gauche; le reste du 
cerveau est sain, Teinte rouge foncé de, l’intérieur de l’estomac, 
dont la membrane mrqueuse est plissée, grumeleuse et couverte 
de petits nleéres superficiels. Petites collections puralentes dans 
Je foie, dont le volume est augmenté. 


— Septième observation. — Commotion cérébrale 
intense ; traitement simple; guérison; par M. Guil- 
laume, D.-M., chirurgien-aide-major au 8° régiment 
d'infanterie de ligne, 26., p. 373. 


Chute violente de cheval sur ia tête, perte de connaissance. Saignée 
du bras, deux sangsues aux tempes, vésicatoire sur le front, sina- 
pismes à l’occiput, potion éthérée. Malgré cesmédications immédia- 
tes, les effets de la commotion persistent : applications fraîches sur 
la tête, sangsues au cou, limonade. Les symptômes d'affection cé- 
rébrale, développés le lendemain, sont combattus par une nouvelle 
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saignée capillaire. Ils se dissipent graduellement, et la guérison 
s'achève en peu de jours. 


_ Huitième observation. — Plaie de tête ; mort du 
sujet ; 2b., page 375. 


Un chasseur à cheval recoit, à la partie antérieure et supérieure 
de la région pariétale gauche, un coup de sabre qui, porté en 
dédolant, souléve une lame osseuse, Server la table externe 
et presque tout le diploë. Pansement simple. Le lendemain, cé- 
phalalgie; la suppuration s’établit, et le quatrième jour seu- 
lement se manifestèrent brusquement de la fièvre, du délire, 
et une teinte ichoreuse du pus. Application de six sangsues 
aux tempes et d’un vésicatoire au cou. Le septième jour, enlè- 
vement: de la pièce d’os soulevée qui a 2 dimension d’une 
pièce de cinq francs, sous laquelle on remarque une tache brun- 
noirâtre , de l’étendue d’une pièce d’un franc. Hémiplégie com- 
mencante, coma, mort le seizième jour depuis la blessure, — A 
l'ouverture du cadavre, injection considérable des vaisseaux céré- 
braux ; nappe de pus étendue sur toute la périphérie du lobe gau- 
che, jusqu’à la base du cervelet; le côté droit est'sain. 

Réflexions, ayant pour objet de démontrer ce que le traitement, 
dans ce cas, a eu d’irrationnel. 


— Neuvième observation. — Inflammation et suppu- 


ration du cervelet; par M. Dany, chirurgien:sous- 
aide , &b., page 379. 


Un homme, qui avait fait une chute sur le front, et dont la gué- 
rison semblait s'être opérée d’une manière aussi complète que 
facile, éprouve inopinément, six mois environ plus tard, de vives 
douleurs à la région frontale et à l'oreille gauche. Symptômes d’en- 
céphalite et de gaStrite : large saignée du pied, réitérée à quelques 
jours d'intervalle; sangsues, pédiluves irritants. Le cinquième jour 
coma, décoloration du visage, pouls faible, diminution de la 
sensibilité; emploi de révulsifs énergiques; symptômes d’ady- 
namie; douleurs aux testicules, sans gonflement de ces organes ; 
assoupissemént de ‘plus én plus profond ; mort le qnatorzièmée jour 
depuis l’invasion des accidents. 


A l’ouverture du corps: injection des vaisseanx, de la dure- 
mère et de l’arachnoïde ; ventricules latéraux distendus par de la 
sérosité ; fosse moyenne et latérale de la base du crâne remplie de 
pus; moitié environ du lobe gauche du cervélet désorganisé, 
perforation de la dure-mère et commencement de carie aux os du 
crâne sur le point correspondant; pénétration de l’altération au 
rocher et dans ses cavités. La douleur ressentie dans les testicules 
est le ‘seul phénomène dépendant de la cérébellite que l’on ait 
signalé dans cette observation , d’ailleurs incomplète. 
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— Dixième observation. — Tumeur cancéreuse trou- 
vée dans le cervelet d’un enfant âgé de huit ans: 
variété anatomique des reins, réunis entre eux par 
leur.partie inférieure; par M. Godfroy, chirurgién- 
sous-aide à la Rochelle; 24., p. 383. 


Etat habituel de souffrance, chez un enfant de huit ans. Cépha- 
lalgie parfois très-vive et suivie de convulsions. Après deux ans 
de cet état, un accës plus violent que les autrés emporta le petit 
malade. — Etat sain , à l'extérieur, de l’encéphale et de ses enve- 
loppes; accumulation de 90 grammes de sérosité dans le ventri- 
cule droit et d’un peu moins dans le gauche, Tumeur développée 
à la partie supérieure et externe du lobe droit du cervelet, de 
30 à 3h millimétres de diamètre, recouverte par une couche de 
substance cérébelleuse très-ramollie; celle qui l’entourait était à 
l’état de bouillie grisâtre. Elle-même avait beaucoup de consis- 
tance, et ressemblait au tissu des glandes squirreuses ; sa couleur, 
d’un blanc verdâtre, et un point de désorganisation à son centre, 
lui donnaient une grande analogie avec Les carcinomes qui se déve- 
loppent au sein des organes. Rien de remarquable dans les autres 
parties du corps, sinon que les reins, unis entre eux, formaient 
une masse commune, transversalement placée devant la colonne 
fombaire. 


— Onzième observation. — Chute sur la partie posté- 
rieure de la iête; commotion violente; mort du 
blessé en quarante-huit heures ; par M. ‘Abadie, D. 
M. P., chevalier de l’ordre royal de la Légion d’hon- 
neur, chirurgien en chef de l’hôpital militaire de 
Sedan, 10.,.p. 388. 


Coup de fleuret au-dessus de l’œil droit, nor pénétrant, mais 
déterminant la chute violente du blessé, en arrière, sur la tête, qui 
porte la première. Symptômes de commotion profonde, suivis de 
réaction. Déglutition comme à travers un canal inerte; paralysie 
de tous les organes locomoteurs et de la vessie ; perte de la parole 
et des facultés intellectuelles; mort en quarante-huit heures, 
malgré la médication rationnelle employée.— Injection des mé- 
ninges ; sérosité roussâtré dans les ventricules latéraux ; liquide 
sanguinolent dans le quatrième ventricule et dans l’aqueduc de 
Sylvius ; coloration des parois de ces cavités. Tache noirâtre, de 
l'étendue poiee de 1 fr. bo c., à l’origine de la moelle allon- 
gée ; injection des membranes sur ce point; substance médullaire 
correspondante , réduite en bouillie sanguinolente, et se fondant 
sous la pression du doigt , à la profondeur de 1 à 2 centimètres. 
Au delà, et dans toutes les autres parties, état sain de l’encéphale. 
Le bouton du fleuret s'était arrêté contre la paroi intérné de l’or- 
bite, sans la briser. 
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ENGORGEMENTS de la rate dans les fièvres inter- 
mittentes, t. XL, p. 158. — ( Voyez Salicine.) 


ENTE ANIMALE. — Observation relative à un coup 
de sabre obliquement appliqué sur la face, et qui 
avait presque entièrement abattu le nez ; par M. Jos.- 
Théoph.-Eucher Royère, chirurgien-major au 17° ré- 
giment d'infanterie de ligne, t. XXIHIL, p. 353. 


Nez presque complétement abattu, renversé sur la bouche et 
ne tenant plus que par une faible portion des téguments de aile 
droite. Les parties, lavées, sont mises en rapport, maintenues au 
moyen de bandelettes agglutinatives, et le troisième jour la réu- 
nion parut commencée ; elle était complète le dixième. 

Réunion, également snivie de succès, d’une phalange du pouce 
presque entièrement séparée du reste de l’organe, par une bles- 
sure qui avait divisé l'articulation. 


ENTERITE rouucureuse, t. XXXVIL/p. 195. — 
( Voyez Fièvre typhoïde.) 


EPANCHEMENT. — Observation relative à un 
épanchement sanguin dans la cavité encéphalique , 
à la suite d’une forte contusion; par M. Besson , 
D.-M., chirurgien-aide-major à Phôpital militaire 
d’Ajaccio, t. XXVIIE, p: 330. 


Un soldat fut frappé avec violence par une porte que lon fer- 

t SE 
mait. Vingt-quatre heures après l’accident, assoupissement , dou- 
leur profonde, face rouge, pouls plein et fréquent. Large saignée, 
tisane émétisée ; aggravation des accidents. Nouvelle saignée, ven- 
tousescarifiée à la nuque, large vésicatoire sur la tête, imonade émé- 
tisée, potion vulnéraire; mort le quatrième jour, de l'accident. — 
Aucune fracture aux os du crâne ; épanchement d’un tiers de litre 
de sang entre la dure-méreiet l’arachnoïde ; hémisphère droit af- 
8 ; P 
faissé, ventricule contenant de la sérosité, substance cérébrale 
ramollie à sa surface. Trace de phlogose dans l'estomac ainsi que 
dans l'intestin grêle. — Réflexions ayant pour objet d’établir, d’a- 
y J ; 
près M.Gama, que les épanchements seuls ne donnent pas lieu aux 
phénomènes de coma et de congestion. D'où il résulte que le trai- 
tement antiphlogistique et spécialement les saignées capillaires 
locales constituent le moyen de traitement le mieux indiqué et le 
plus eflicace. 


ÉPIDÉMIE. — (Voyez Choléra-Morbus.) 
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ÉPIDÉMIE. — ( Voyez Fièvres intermittentes.) 


— T. XXXVIT, p. 131. — { Voyez Fièvre scarla- 
tine.) 


— Histoire de là maladie qui a régné épidémiquement 
durant les trois premiers trimestres de 1829, dans 
l'hôpital militaire de Cambray; par M. Peysson. 
médecin en chef, t. XXVIIT, p. 176. 


Les régiments en garnison à Cambray étaient, en 1829, le »° de 
dragons et le 61° de ligne ; ce dernier régiment recut, dans l’année, 
snze cents Jeunes gens , presque tous des départements formés de 
Vancienne Bretagne. Malgré les fatigues du camp de Saint-Omer, 
l’état sanitaire du régiment fut bon jusqu’à la fin de 1828 ; la mor- 
talité fut de 1 sur 7r. 

La maladie épidémique a commencé en janvier 1829 et a fini en 
octobre ; plus de 300 militaires en ont été atteints. Les 39 cadavres 
des décédés ont été ouverts. Les prodromes ont été surtout de la 
diarrhée; on voyait ensuite survenir de la fiévre, une soif ardente, 
la rougeur et la sécheresse de la langue, l’altération des traits, 
la céphalalgie , quelquefois des douleurs abdominales ; à un degré 
plus grave, se montraient le délire , la stupeur , les convulsions, 
la surdité ; l’otorrhée a été favorable. Dans un autre degré encore, 
apparaissaient tous les symptômes de l’adynamie. Les vomisse- 
ments n’ont jamais eu lieu, la diarrhée presque toujours ; le mé- 
téorisme a été rare. Le danger était d'autant plus grand, que les 
fonctions cérébrales étaient plus profondément altérées ; les défail- 
lances et la concentration du pouls ont toujours été des signes 
certains d’une mort prochaine ; les pustules gangréneuses, les 
escarres , les ulcères gangréneux, suite des morsures de sangsues. 
ne l’ont pas toujours été. 

Les altérations principales et les plus constantes ont été trouvées 
dans le canal digestif, particulièrement dans la partie inférieure 
de l’iléon , où se voyaient des ulcères à bords durs, inégaux, d’un 
aspect blafard, parfois de nature gangréneuse , même des perfo- 
rations (2 fois) ; on trouvait, en outre, des chapelets de glandes 
mésentériques engorgées; le cœcum et le colon offraient souvent 
aussi des ulcérations, même, dans quelques cas, où il n’y avait point 
eu de diarrhée. La rate était ordinairement ramollie. On rencon- 
trait encore souvent d'énormes épanchements dans la plévre, des 
tubercules dans les poumons, quelquefois en état de putrilage ; 
de la sérosité dans l’arachnoïde ; la substance cérébrale quelque- 
fois ramollie. Suivent huit observations avec nécroscopie : : ou 
deux cas, la mort est arrivée quelques heures après l’entrée des 
malades à l’hôpital. Une des principales causes des insuccès, c'était 
l'envoi tardif des malades à hôpital, surtout pour certaines com - 
pagnies, dont le service était fait par un chirurgien du pays, le 
régiment n'ayant alors qu’un seul aide-major. 

M. Peysson est disposé à appeler cette maladie une gastro- 
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entérite nostalgique. Ge qui prouve son siége, ce sont les symp- 

. tômes SE Le vie et les altérations aprés la mort; quant aux 
symptômes cérébraux, ils étaient consécutifs et le résultat de la 
sympathie de l’encéphale. Les affections pulmonaires étaient des 
complications et non des éléments essentiels de la maladie. La 
nostalgie qui existait chez ces malades explique la part qu’a prise 
le cerveau. 

Cette maladie différait du typhus des armées, que l’auteur a 
observé, en ce qu’elle n’était pas contagieuse; car aucun malade, 
aucun officier de santé, aucun employé de hôpital ne l’a gagnée ; 
aucun officier du régiment n’en a non plus été atteint. 

Le traitement a consisté dans une ou deux saignées générales, 
suivies de quelques applications de sangsues à la région iliaque 
droite ; dans les boissons émollientes , les lavements adoucissants, 
les bains, la glace ou les compresses froides sur le front ; la période 
d’adynamie arrivée, on s’abstenait des évacuations sanguines et 
on se bornaït à une méthode expectante ; alors quelquefois vési- 
catoires aux jambes, mais toujours sans succès. Quelques essais 
de stimulants ont échoué. M. Peysson a été très-sévère dans la 

rogression de l’alimentation ; il émet l’idée que peut-être, sur la 
fa de cette maladie, des minoratifs pourraïent être utiles : au 
surplus, dit-il en terminant, ce n’est là qu’une idée théorique qne 
je soumets à la méditation de mes confréres. 


ÉRYSIPELE. — Observation d’un érysipèle à la face, 
par suite de Pextirpation de plusieurs kystes, ayant 
leur siége dans les téguments du crâne; par M. Le 
docteur Cassagne , chirurgien-aide-major au 36° ré- 
giment d'infanterie de ligne, t. XXXI, p. 303. 


Extirpation de plusieurs tumeurs enkystées au crâne, petites et 
de facile énucléation ; le cinquième jour, maïaise général, frissons , 
perte d’appétit, tuméfaction des bords des plaies, invasion de l’éry- 
sipèle: Malgré le traitement antiphlogistique, aggravation des 
accidents, symptômes d’encéphalite ; tout cède aux saignées géné- 
rales et locales abondantes, aidées des révulsifs internes et externes, 
et le malade guérit assez rapidement. — Réflexion concernant les 
dangers attachés ordinairement aux opérations de complaisances, 
et observations qui justifient les craintes qu’elles doivent inspirer. 
La règle est de n’opérer les tumeurs enkystées du crâne que lars- 
que, par leur volume ou leur situation, elles gênent les malades et 
s'opposent au port de la coiïflure, 


— Mémoire sur le traitement des érysipèles à l’aide 
des corps gras; par M. Barthez, D.-M., médecin ad- 
Joint à hôpital militaire du Gros-Caillou, € XXXVE, 
p. 264. 


L’habitude généralement établie consistait à éviter dans le trai- 
r QE , . ° 
tement des érysipèles application locale des corps gras, Dans ces 
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dermiers temps, on a essayé les onctions avec l’onguent mercuriel, 
puis avec l’axonge simple, et des succès ont couronné cette pra- 
tique. La graisse a pour effet spécial de calmer la douleur, de 
relâcher les tissus et d'arrêter la tiévre qui est le résultat de l’irrita- 
tion locale : elle agit plus immédiatement et plus sûrement que la 
saignée. L’inflammation érysipélateuse a un caractère spécial ; elle 
disparaît parfois avec une rapiditéLellement grande sous linfluence 
des corps gras, que l’on ne peut que considérer leur action comme 
spécifique, et la phlogose elle-même comme de nature spéciale, 
Vingt observations justifient les assertions précédentes, et permet- 
tent à l’auteur de conclure que l’application des corps gras sur les 
érysipèles n’est nullement nuisible ; que, pour être salutaire, l’em- 
ploi de ces corps a besoin d’être secondé par des circonstances 
favorables; que la graisse guérit tout aussi bien que l’onguent 
mercuriel. Yl faut employer des substances grasses fraîchement 
préparées, tenir l'exanthème constamment couvert de corps gras, 
réitérer l’onction huit à dix fois dans les vingt-quatre heures. La 
guérison est d'autant plus prompte que l’érysipèle est plus simple ; 
les irritations gastro-intestinales constituent toujours des com- 
plications fâcheuses; l’érysipèle flegmoneux résiste constam- 
ment à l’action des corps gras. — Réflexion tendant à jeter des 
doutes-sur les conclusions déduites par quelques observateurs de 
faits trop peu nombreux, relatifs à la spécificité d’action de 
l’onguent mercuriel, contre les inflammationsen général, et contre 
lérysipéle en particulier. 


ÉRYSIPÉLE. — Note sur le traitément de l'érysi- 
pèle à l’aide du cautère actuel; par M. Paudens, 
D.-M., chirurgien-major, second professeur à 
l'hôpital militaire d’instruction d'Alger, t. XXXIX, 
p. 119. 


M. Baudens a remarqué avec surprise que l’érysipèle n’était pas 
classé parmi les maladies qui réclament l’emploi de la cautérisation. 
11 a surmonté la crainte que le feu inspire, et il a la conviction 
d’avoir guéri par ce moyen des érysipèles qui auraient sans lui 
entraîné infailliblement la mort. — Dans un premier cas, plaie 
contuse à la jambe par coup de feu; érysipèle traité sans succès 
par les saignées locales, et guéri rapidement par la cautérisation. 
Deux cautères à cône tronqué, chauflés à blanc, furent promenés 
sur toute la surface malade, qui comprenait presque tout le membre 
abdominal, de manière à ce que les pointes de feu fussent à trois cen- 
timètres de distance environ les unes des autres. L’épiderme seul 
était brûlé.Disparition instantanée de la rougeur;compresses imbi- 
bées d’eau blanche froide ; 30 sangsues à lépigastre et 20 aux apo- 
physes mastoïides. Détente générale, desquamation prompte, cica- 
trisation de la plaie. — Dans un second cas, il s'agissait d’un érysi- 
pèle œdémateux de la jambe gauche, qui envahit rapidement tout 
le membre, sous l’influence de la compression, et qui guérit en 
dix jours, à la suite de la cautérisation. — Dans un troisième cas, 

_ érysipèle phlegmoneux et gangréneux, se développant à la cuisse 
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pendant le cours d’une inflammation gastro-intestinale intenre. 
Sangsues et vésicatoire appliqués localement sans succès. L’érysi- 
pèle envahit la moîtié de la surface abdominale ; le tissu cutané est 
gangrené cà et là, la mort devient imminente. Quatre gros cautères 
ayant été chauflés furent portés de la tête aux pieds du malade, ce 
qui limita la gangrène que l’on observait au pli de laine, et fit dis- 
paraître le mal sur tous les autres points. — Réaction spontanée, 
. sueur : saignée générale, suivie de calme ; alors, contre-ouverture 
dans laquelle on passe des sétons ; enfin guérison parfaite au bout 
de deux mois. 


ÉRYSIPÈLE. — Observations d’érysipèle de la face 
et des téguments du crâne, t. XL, p. 331. 


Considérations sur l’utilité d'observations exactes, afin de remé - 
dier à l’incohérence qui existe dans les préceptes, à l'opposition 
dans le choix des moyens curatifs, et au vague déplorable de la 
pratique, relativement à l’étiolage et au traitement de l’érysipèle. 


L 


— Première observation. — Érysipéle du derme che- 
velu et de la face, avec délire; par Le docteur Michel 
Lévy, médecin-adjoint, professeur à l'hôpital de 
perfectionnement du Val-de-Gràce, t. XL, p. 332. 


Après une plaie contuse à la tête, dont la cicatrisation avait été 

rompte, un voltigeur corse se livre à des excès de boissons alcoo- 
rs et s'expose à l’insolation pendant une étape fatigante. Il 
est subitement atteint de fièvre, de vomissements et d’un érysi- 
pêle à la face et à la tête. Malgré une large saignée, des sangsues 
aux tempes et des lavements laxatifs, les symptômes s’aggravent 
pendant les premiers Jours, puis ils diminuent progressivement, 
et le vingt-quatrième Jour la guérison est complète. — Dans ce 
cas, les symptômes encéphaliques, loin d’être le résultat d’une 
métastase, et de coiïncider avec la diminution ou la disparition su- 
bite des phénomènes locaux de l’érysipèle, furent proportionnés 
à l'intensité de ces phénomènes, et dépendirent d’un état nerveux 
sans phlogose, développé par voie de sympathie, Les antiphlogis- 
tiques les plus énergiques, bien qu'appliqués à temps, ne produi- 
sirent pas d'amélioration notable , et la maladie ne commenca à 
céder que sous l'influence d’un purgatif. L’excitation des évacua- 
tions alvines constitue une médication souvent employée et plus 
sûre, comme plus rationnelle, lorsque les circonstances la solli- 
citent, que les vésicatoires de Dupuytren et surtout les frictions 
mercurielles. 


— Deuxième observation. — Érysipéle à la face, sans 
cause externe, gastrite, constipation, délire, encé- 
phalite; par M. Verrolot, chirurgien-sous-aide à 
Phôpital militaire de Bordeaux, t. XL, p. 340. 
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Quatre joursaprèsl’invasion de prodromes morbiues, un homme 
irés-robuste est atteint d’un érysipèle à la tête, très-intense, ac- 
compagné de symptômes gastriques prononcés et graves. Saignées 
veineuses ; sangsues à l’épigastre ; diète, limonade, pédiluves. 
Malgré l'insistance sur les évacuations sanguines , les accidents 
augmentèrent : délire, agitation, loquacité, puis rémission, suivie 
d’exacerbation nouvelle, combattue à l’aide des sangsues, de 
l’émétique et des révulsifs. Mort le neuvième jour. — A Pautopsie 
du cadavre, on trouva une forte injection des vaisseaux encépha- 
liques, une rougeur peu considérable de la membrane muqueuse 
gastro-intestinale. 


— Troisième observation. — Érysipèle à la suite de 
chute, angine, toux, gastrite, constipation, délire, 
guérison; par M. Verrolot, chirurgien-sous-aide à 
Phôpital militaire de Bordeaux, t. XL, p. 343. 


Chute sur la face, avec contusion au nez, suivie d’épistaxis, de 
gonflement considérable et d’érysipèle, accompagnés de symptômes 
gastriques intenses. Sous l'influence du repos, des boissons dé- 
layantes et de la diète, la phlegmasie faciale guérit ; mais elle est 
immédiatement remplacée par des phénomènes d’encéphalite et 
de phlegmasie gastro-intestinale, qui sont énergiquement com- 
battus au moyen d’évacuations sanguines veineuses et capillaires 
abondantes.La convalescence se prononce graduellement, et la gué- 
rison s’achève le vingt-sixième jour. 


ESTOMAC. — Observations de rupture de l’estomac. 


— Première observation. — Rupture de l’éstomac chez 
un enfant d’un an; par M. Lisle, D.-M. P., chirur- 
gien-aide-major au 1° régiment d'infanterie légère, 
t. XX VE, p. 247. 


Les cas de rupture de l’estomac sont rares. Une femme, dit 
M. le professeur Lallemand, ayant beaucoup mangé, après une 
longue diète, fut prise d'envie de vomir, et, au milieu de ses 
efforts infructueux, sentit tout à coup, dans le ventre, une grande 
douleur, accompagnée d’un sentiment de déchirure. Elle poussa 
un cri, tomba, perdit connaissance et mourut quelque temps aprés. 
La partie moyenne et antérieure de l’estomac était déchirée dans 
létendue de 15 centimètres. Il existait un squirre commencant 
du pylore. — Une petite fille, âgée d’un an, fut, après une légère 
indisposition , trouvée morte dans son lit. La veille, cette petite 
fille avait mangé précipitamment de la soupe aux choux. Il s’était 
opéré en arrière, le long de la petite courbure, une déchirure 
longue de 9 centimètres, par laquelle le globe alimentaire tout 
entier avait élé expulsé dans le péritoine. Il n'existait nulle part 
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dé trace de lésion qui permît de supposer que la rupture ne fût 
pas spontanée : elle sembla due aux contractions infructueuses 
de l’estomac pour se débarrasser d’un aliment indigeste et trop 
compacte, Ces ruptures ont une grande importance relativement 
à l'étude de l’action de l'estomac, qui est plus manifeste et plus 
considérable qu’on ne l’a prétendu dans ces derniers temps, puis- 
qu’elle peut aller jusqu’à déterminer la dilacération des parois de 
l'organe. 


— Seconde observation. — Gastro-entéro-céphalite ; 
ramollissement de lestomac, déchirure de cet or- 
gane; mort du sujet; par M. Fremanget, D.-M. P., 
chirurgien-aide-major à l'hôpital militaire de Toulon, 
t. XXVE, p. 255. 


Un soldat de constitution athlétique éprovve quelque dégoût pour 
les aliments et de la gêne à la région épigastrique. Cessymptômes 
font tout à coup des progrès considérables ; plusieurs saignées sont 
pratiquées, et, malgré les soins les mieux entendus, le malade 
succombe presque subitement dix jours après le début des acci- 
dents. Déchirure de 18 centimètres à la grosse extrémité de l’esto- 
mac, et une seconde de six centimètres uh peu plus en arrière. 
Ramollissement de la membrane muqueuse dans une étendue de 
dix-huit centimètres, avec teinte violacée. Ici, la déchirure s’est 
opérée sous l’influence du ramollissement inflammatoire des tissus 
qui composent l’estomac, et se rapproche beaucoup de ce que l’on 
observe dans les perforations spontanées de cet organe. 


ÉTHER nypro-sromique. — T. XXII, p. 248. — 
(Voyez Brôme.) 


EXOSTOSE SYPHILITIQUE. T. XXX, p. 269.— (Voyez 
Syphilis.) 


F. 


FARÉOU, chirurgien-sous-aide à l'hôpital militaire de 
Rocroi (1). — Note sur les effets obtenus de l’émé- 
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(1) Actuellement chirurgien-aide-major au 23° régiment de 
ligne. 
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tique à haute dose, dans le traitement de plusieurs 
affections arthritiques rhumatismales, t. XXXVI, 
p. 92. 


FAUCHE, membre du conseil de santé des armées (1). 
Notice biographique sur M. Laubert, lue à la distri- 
bution solennelle des prix du Val-de-Grâce, le 
2 décembre 183%, t. XXX VII, p. 1. 


FAURE (A.), docteur en médecine , chirurgien-aide- 
major chargé du service de santé au camp de Glo- 
mel (2). Compte rendu des maladies observées au 
camp de Glomel, pendant les trois derniers trimes- 
tres de 1828, précédé d’un aperçu topographique 
sur cet établissement, t. XXIX, p. 88. 


FAURE, médecin ordinaire, adjoint aux professeurs de 
l'hôpital militaire de Strasbourg (3). — Observations 
sur l’emploi des frictions mercurielles dans le trai- 
tement des rhumatismes; précédées de considéra- 
uons générales sur cette maladie, et sur les méthodes 
thérapeutiques qu’on lui oppose le plus générale- 
ment, t. XXX VIII, p. 19. 


FIÈVRE invrermTrenTe. — Mémoire sur les fièvres 
intermittentes du Marais de la Vendée, observées 
de 1830 à 1833 ; par M. Bonté, D.-M., chirurgien- 
aide-major au 32° régiment d'infanterie de ligne ; 
t. XXXVE, p. 140. 


M. Bonté étant resté, avec un bataillon de son régiment , trois 
ans dans la Vendée et un spécialement à Machecoul, dans Le pays 





(1) Mort emportant d’universels regrets , Le 7 décembre 1839. 

(2) En ce moment médecin ordinaire à l'hôpital militaire de 
Versailles. 

(3) Actuellement médecin principal à lhôpital militaire de 
Toulon. 
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appelé Marais de la Vendée, depuis Juillet 1830, a eu l’occasion 
d’y observer beaucoup de fièvres intermittentes. 

Topographie de Machecoul. Cette ville est sur un solsalcaire, au 
milieu d’une plaine d’une lieue d’étendue du nord au sud, et de deux 
de l’est à l’ouest, à deux lieues de la mer, abritéeau nord par des col- 
lines schisteuses, peu élevées. Au sud et à l’ouest la plaine n’offre 
qu’un terrain marécageux, couvert d’eau la moitie de l’année ; les 
marais, distants d’un quart de lieue de la ville, ont une étendue de 
deux lieues de l'est à l’ouest et de six du nord au sud. En hiver, c’est 
une immense plaine glacée; en été, c’est un terrain noir, humide, 
vaseux, couvert de plantes et d'insectes dont la putréfaction produit 
une odeur très-désagréable, surtout avant et après le coucher du 
soleil. Les variations atmosphériques sont très-fréquentes, la tem - 
pérature douce, les vents prédominauts du sud-ouest et du rord- 
ouest. On remarque chez les habitants beancoup d’ophthalmies, un 
teint pâle , jaunâtre , un épuisement général , une disposition aux 
affections scorbutiques ; un grand nombre est porteur d’engor- 
gements abdominaux ; ce qui fait qu’en arrivant dans le pays, 
M, Bonté était tenté de prendre beaucoup de ses habitants pour 
des hydropiques. Les fruits et les légumes y sont bons , la viande 
de bonne qualité ; la volaille, le gibier, le poisson abondants; le 
vin faible , mais bon; l’eau paraît contenir de la chaux et du car- 
bonate de potasse. Il y a une différence tranchée entre les habi- 
tants de Machecoul et ceux des coteaux environnants, dont la santé 
est forte et rarement altérée. Les maladies les plus fréquentes sont 
les fièvres tierces et quartes qui se compliquent souvent de sym- 
tômes adynamiques, surtout pendant les fortes chaleurs de lPéié ; 
l'automne et l’hiver, üi s’y ajoute des catarrhes pulmonaires et des 
douleurs rhumatismales, et, le printemps, des maux de gorge. 

Fièvres intermittentes. — Les habitants sont tellement insou- 
ciants, qu'ils conservent souvent leurs fièvres des années entières 
et n’appellent le médecin que lorsqu'elles ont laissé à leur suite 
des traces tellement incommodes, qu’ils sont obligés de suspendre 
leurs travaux habituels. Quant au type, le plus fréquent est le 
tierce ; vient ensuite le quotidien, puis le quarte. En général, 
l'accès estmodéré ; quelquefoiïs ces fièvres seterminaient spontané- 
ment, après cinq où dix accès : presque toujours elles cedaient fa- 
cilement au sulfate de quinine, mais elles récidivaient facilement; 
d’ailleurs elles ne passaient que bien rarement à l’état de fièvres per- 
nicieuses. Chez les malades qui succombaient à de nombreuses re- 
chutes ou à des complications, on trouvait des congestions san- 
guines ou séreuses dans le crâne, des indurations inflammatoires 
du foie et de la rate, des taches rouges, noïrâtres dans l’estomac et 
les intestins. 

Ce qui exposait le plus les troupes à ces émanations, c’étaient les 
marches el L. stations de nuit nécessaires pour découvrir et cer- 
ner les chouans. M. Bonté regrette qu’on n’ait pas accordé, dans 
ces cas, un supplément d’eau-de-vie ; il applaudit à la mesure qui 
a substitué l’eau-de-vie au vinaigre dans les distributions que l’on 
fait lors des grandes chaleurs. Sur trois cents cas.de fièvres inter - 
mittentes, il en a guéri beaucoup au quartier par quelques boïs- 
sons amères et 30 ou 40 centigrammes de sulfate de quinine; chez 
d’autres, d’une constitution athlétique, une saïgnée ou deux, de 
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3bo à boo grammes, faites lorsque les premiers frissons de ja fièvre 
se manifestaient , ont sufä pour faire disparaître entièrement la 
fièvre; chez d’autres encore, qui présentaient des signes d’embar- 
ras gastrique, 10 ou 15 centigrammes d’émétique faisaient dispa- 
raître les accès ; dans le cas contraire, quelques grains de sulfate 
de quinine en venaient promptement à bout. 

Suivent dix observations de fièvres intermittentes compliquées 
de gastro-entérite, de pneumonie ou pernicieuses , apoplectiques, 
dans lesquelles M. Bonté a employé la saignée et le sulfate de qui- 
nine, soit par la bouche, soit par la voie endermique. Les deux 
derniers cas furent mortels ; mais, comme il s’agissait d'habitants 
du pays, on ne put faire l’autopsie. 

Vers la fin de 1832 et pendant une partie de 1833 , M. Bonte étaut 
à Savenay , avec très-peu de ressources , eut recours aux feuilles 
de houx, soit en décoction, soiten substance. Sur vingt-huit fiévres 
intermittentes quotidiennes ou tierces, douze furent parfaitement 
guéries par le hôux en décoction , deux résistèrent; sur quatorze 
iraitées par le houx en substance , dix furent aussi guéries, quatre 
résistérent. | 

Bien que les fièvres de la Vendée ne fussent pas graves. beaucoup 
de militaires . affaiblis , détériorés par des rechutes répétées , ont 
eu besoin d’être réformés ; beaucoup de céux qui, des hôpitaux 
de la Vendée, vinrent rejoindre le régiment à Paris, y retombérent 
malades , et plusieurs y succombhèrent. 


FIÈVRE ivrermrrente. — Considérations générales 
sur les fièvres intermittentes qui ont régné épidémi- 
quement dans la Vendée pendant l’année 1831 ; par 
M. Manceau, chirurgien-aide-major au 18° régiment 
d'infanterie légère, t. XXXVILIE, p. 86. 


Ce rapport est divisé en quatre parties. 

1e partie. C’est la topographie du Marais de la Vendée. Il est 
situé dans l’arrondissement des Sables-d'Olonne, au-dessous du n1- 
veau de la mer, et serait submergé par elle sans une digue placée 
à la Barre-de-Mont; sa circonférence est d’une quinzaine de lieues 
et 1l aboutit à la mer, au sud et à l’ouest ; deux cents métairies le 
couvrent , sans compter les bourgs et villages, qui le bordent. Les 
eaux pluviales couvrent les prairies et les chemins pendant l’hiver, 
et au printemps, quand les prairies commencent à se découvrir, il 
se montre une grande quantité de plantes aquatiques qui tombent 
en putrilage après la floraison, et rendent les eaux malsaines. Les 
hommes du Marais sont généralement bruns, d’une taille élevée, 
robustes et bien faits; quelques-uns ont le teint jaunâtre ou 
plombé et l’abdomen très-développé : on y voit des engorgements 
et des affections dartreuses des jambes ; beaucoup d’enfants œdé- 
matiés, ne peuvent parvenir à l’âge de puberté, ou traînent une 
misérable et courte carrière ; d’autres sont couverts de dartres 
squammeuses ; les jeunes filles ont le visage pâle et jaunâtre, le 
ventre gros, la démarche lente; quelques-unes cependant sont 
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grandes et bien faites; l’âge adulte une fois passé, la vie peut être 
assez longue. Les bœufs et les chevaux sont d’une grande beauté ; 
mais les bêtes à laine sont maigres et chétives. 

2° partie. Hygiène. Le desséchement du Marais par le libre écou- 
lement des eaux étant impossible, il faudrait, pour obtenir une 
amélioration générale , rendre ce terrain à la mer en ouvrant la 
digue de la Barre- de-Mont. Il serait important d'établir une com- 
munication de Challans à Saint-Jean-de-Mont, en passant par le 
Perrier ; car, une grande partie de l’année, les habitants n’ont que 
la nacelle pour aller et venir, soit à l’église, soit au marché; il 
faudrait aussi planter les dunes placées au sud et à l’ouest, de pins 
maritimes, de pins d’Ecosse et de tamarins. Il faudrait distribuer 
aux troupes des chaussures épaisses et des boissons fermentées. 

3° partie. Pathologie. L'état sanitaire des troupes en station dans 
le Marais était très-satisfaisant , lorsque les fièvres intermittentes 
parurent, vers le milieu de juillet, à Beauvoir-sur-Mer et se répan- 
dirent bientôt dans tous les cantonnements. Dans l’espace de 
vingt jours, ces fièvres avaient envahi tous les postes occupés par 
les troupes; et dans plusieurs, pas un homme ne fut exempt de la 
fièvre et plusieurs succombèérent. Difficulté d'établir une classifi- 
cation dans les fièvres pernicieuses d’après la prédominance d’un 
symptôme ; il y a quelquefois des prodromes. La cause de l’inter- 
mittence est Pat les fonctions mêmes du système nerveux. Les 
fièvres pernicieuses les plus dangereuses sont celles dont les symp- 
tômes indiquent que le cerveau et ses membranes sont attaqués. 
Un voltigeur du régiment de M. Manceau est mort dès le premier 
accès dans le délire; quand les malades échappent à cette termi- 
aaïson fatale , ils conservent souvent une paralysie incomplète, la 
surdité, le strabisme, l’altération de la voix, etc., etc.; les com- 
plications les plus fréquentes, dans la Vendée, étaient du côté des 
organes digestifs. L’énervation est un des plus constants effets des 
fièvres de marais. On voyait souvent la fièvre tierce remplacée par 
une fièvre subintrante, puis par une fièvre continue : des malades 
tombaïent dans le marasme, puis dans la leucophlegmasie; alors 
les piqûres de sangsues tendaient à s’ulcérer, les stomatites dé- 
chaussaient les dents; les plaies des vésicatoires s’élargissaient et 
s’altéraient : les émollients et les compresses fenêtrées suflisaient 
pour arrêter ces accidents. La presque totalité du régiment a été 
atteinte par les fièvres d'accès; et, après un mois, six semaines 
d’apyrexie, beaucoup de militaires éprouvèrent des récidives. 

Chez ceux qui sont morts dans les premiers accès. l’anatomie 
pathologique n’a pu rien démontrer; chez les autres et chez ceux 
qui succombaient au bout de quatre, cinq, six mois, on trouvait 
l’induration et le ramollissement du foie, de la rate, le développe- 
ment des ganglions mésentériques, l’amincissement, l’épaississe - 
ment, la rougeur de la membrane muqueuse gastro-intestinale ; 
des épanchements séreux dans le péritoine, les plèvres, le tissu 
cellulaire. 

Le traitement consiste à diminuer les irritations dans les accés, 
et à éloigner les causes qui les renouvellent en produisant dans 
l'organisme une modification profonde; maïs dans toute fièvre 
pernicieuse , il faut de suite recourir au quinquina pour fixer la 
mobilité du système nerveux; on donnera 0,75 à 1,0 de sulfate 
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de quinine en quatre à cinq fois dans les vingt-quatre heures par 
la bouche ou en lavement, quelquefois en frictions. Dans les cas 
où les symptômes prédominants annoncent une irritation ou une 
congestion sanguine, vers un ou plusieurs organes de la poitrine 
ou de l’abdomen , il faut débuter par la saignée générale, les sang- 
sues ou les ventouses. Les débilitants et les antipériodiques ne 
conviennent plus dans les engorgements chroniques et les épan- 
chements séreux : ce sont les diurétiques, les vésicatoires, les sé- 
tons, les moxas, les eaux thermales salines. 

4° partie. Nature et siége des fièvres des marais. Ce siége est 
pariout et nulle part; ou plutôt le système nerveux, mis en action, 
porte son influence sur l'organe le plus susceptible de la recevoir. 
L'auteur pense, avec M. Nepple, que tous les organes qui relèvent 
du système nerveux des ganglions sont susceptibles de devenir 
le siége primitif et spécial des fièvres intermittentes et que si, 
dans quelques cas, le cerveau paraît primitivement affecté, ce n’est 
que par exception. Les fièvres des marais sont l’effet d’un poison 
gazeux, miasmatique, qui est absorbé par la peau et les poumons, 
qui s’introduit dans les voies digestives avec l’air et les aliments, 
et dont nous ne connaissons pas la nature. Il résulte des observa- 
tions de différents auteurs qu'il existe sur différents points du 
globe un air impur et insalubre, maïs qui ne serait pas le même 
partout, et que ce principe toxique donnerait naissance, ici, à la 
peste, là, à la fièvre jaune, dans un endroit au choléra-morbus, 
dans un autre à la colique de Madrid, dans d’autres au typhus, 
à la fièvre intermittente. 

M. Manceau termine son rapport par un relevé sommaire, par 
mois, des hommes du 18° léger, qui sont entrés aux hôpitaux, 
qui ont été envoyés en congé d’un an ou de réforme et qui sont 
morts du 1° juillet 1831 au 30 septembre 1832, et duquel il ré- 
sulte qu’il y en a eu 3,941 des premiers, 156 des seconds, 54 des 
troisièmes et 193 des quatrièmes, ce qui donne une mortalité d’un 
sur 20 environ. 


FIÈVRE avrermrrente. — Recherches sur les fièvres 
intermittentes du nord de l'Afrique ; par M. Maillot, 
médecin ordinaire, t. XXXVIEE, p. 150. 


Du 16 avril 1832, époque de l’occupation de Bone par les Fran- 
cais, jusqu'au 16 mars 183, il y a eu dans les hôpitaux de cette 
ville 22,330 entrants, 19,612 sortants et 2,513 morts, ce qui in- 
dique que la garnison passe dans les hôpitaux plusieurs fois dans 
l’année, et ce qui donne 1 mort sur 8 sortants environ ; en 1832 
la mortalité était de 1 sur 7 sortants, en 1833 de 1 sur 3 172,en 1834 
et jusqu’à mars 1835, de 1 sur 20; c’est pendant cette dernière 

ériode , que M, Maillot a dirigé le service médical de Bone : sur 
3,765 malades, 2,354 étaient atteints d’affections franchement 
intermittentes; 1,332, d’affections continues; 79 d’affections 
rémittentes bien tranchées. Mais existe-t-il une différence fonda- 
mentale entre les affections continues et les intermittentes de 
PAfrique? Non. Sous l'influence de l'élévation de la température, 
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les fièvres intermittentes simples des mois d'hiver font place à des 
fièvres intermittentes et rémittentes plus graves et à des affections 
continues qui recommencent seulement à se montrer à cette 
époque ; bientôt les fiévres rémittentes disparaissent à leur tour ; 
elles sont remplacées par les fièvres continues, par suite de la 
durée des accès, qui, en se prolongeant, en se confondant , don- 
nént naissance aux gastro-céphalites d'apparence continue : alors, 
dans les premiers jours de juin, on peut ramener ces maladies à 
lintermittence ou à la rémittence par des évacuations sanguines ; 
mais, à la saison des fortes chaleurs, la rémittence et la subin- 
trance disparaissent, il n’y a plus que des affections intermittentes 
et des continues. Mais l’analyse des symptômes montre que ces 
gastro-céphalites, maintenant continues, n’ont pas été telles dès 
l’origine et qu’elles ne le sont devenues qu’au deuxième ou troi- 
sième accès d’une intermittente. Convaincu de ce passage de l’in- 
termittence à la continuité, M. Maillot se décide à donner le sulfate 
de quinine à haute dose dans tous les cas d’affections continues, 
excepté dans quelques iléo-colites ; sur 98 gastro-céphalites, par 
exemple, pendant le mois de juillet, cinq seulement ont été mor- 
telles ; toutes les autres ont eu une convalescence franche et ra- 
pide. Dans l’année, 295 gastro-céphalites ont été traitées de cette 
manière, et 12 seulement se sont terminées par la mort; or ce 
traitement , appliqué aux gastro-céphalites du nord de fa France, 
en ferait des affections typhoïdes presque constamment mortelles ; 
ce ne sont donc pas, en Algérie, des affections vraiment con- 
tinues. 

Sur 8,765 malades qu'il a traités, il y en avait 2,354 atteints 
de fièvres intermittentes, dont 1,582 quotidiennes, 730 tierces, 
26 quartes et 16 indéterminées. C’est de 9 heures du matin à midi 
que revient l’immense maïorité des accès. Sur 2,338 fiévres in- 
termittentes , 658 étaient simples et 1,680 compliquées. Sous le 
rapport du genre d’organes lésés : 1° les voies digestives ont été 
malades 1,078 fois, savoir : isolément 343 fois; avec l’encéphale 
686 fois; avec les poumons 31 fois; avec l’encéphale et les pou- 
mons 13 fois ; dans 5 cas, enfin , il y avait engorgement chronique 
des viscères abdominaux ; sur ces 1,078 cas, 698 étaient sous forme 
irritative , 380 sous forme inflammatoire ; 2° la rate a été malade 
isolément 25 fois ; 3° le péritoine isolément une fois ; 40 l'encéphale 
isolément 466 fois dont 425 sous forme irritative et 4r fois sous 
forme inflammatoire ; bo la moelle épinière isolément une fois ; 
6° les poumons isolément 103 fois ; 7° la plèvre isolément 5 fois; 
8° enfin un cas de fièvre tierce s’est offert avec complication d’an- 
gine couenneuse sans lésion d’aucun autre viscère. 

M. Maillot croit pouvoir déduire, de ensemble des faits qu’il à 
observés, les propositions suivantes : 

1° Les fièvres intermittentes sont des lésions du système ner- 
veux en général, et plus spécialement de l’axe cérébro-spinal; 

3° Sous le rapport anatomique, comme fait constant et le pre- 
mier observable, ces lésions sont des hyperhémies des grands 
centres nerveux ; 

3° Légères et localisées dans le système nerveux, sans irritation 
viscérale, ces hyperhémies constituent, sous le rapport anato- 
mique, les fièvres intermittentes simples ; 
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4° Intenses et portées au summum, elles constituent les formes 
principales des fièvres pernicieuses et, entre autres, les formes 
comateuse, délirante, algide, etc.; 

5° La mort arrive très-souvent par l’une de ces formes sans 
qu'aucun autre viscère se soit irrité sympathiquement, etc.; 

6° Les désordres physiologiques des autres organes, leurs lésions 
matérielles, ne sont que des accidents, des complications, ete.; ce 
qui le prouve, c’est que l’on trouve constamment à l’autopsie une 
altération du centre cérébro-spinal et que souvent cette altération 
existe seule ; 

7° 8° 9° Il n’y a pas de gastrite intermittente, etc., dans le sens de 
cette expression fièvre intermittente, mais il se fait, dans les diffé- 
rents visceères, des congestions qui peuvent passer ensuite à l’état 
d’inflammation par la répétition des accès, et le meilleur moyen de 
s'opposer à cette répétition, c’est l'administration du sulfate de qui- 
nine à baute dose. Il ne faut pas s’en laisser imposer par les symp- 
tômes de gastro-céphalite ; ils cèdent au sulfate de quinine que 
M. Maillot administre à la dose de 1 à 4 grammes par jour ; dans les 
‘cas de fièvre algide, il y joint l’éther à la dose de 8 à 10,15 grammes. 
Il était loin d'employer ce traitement énergique et inusité dans les 
premiers temps de son séjour à Bone ; maïs au mois de juillet, des 
- morts promptes, subites, imprévues, succédaient à des accidents 
si peu graves en apparence, lorsde l'entrée des malades à Phôpital, 
les fièvres les plus simples devenaient si rapidement pernicieuses, 
qu’il résolut de combattre à outrance le caractère intermittent 
fondamental de ces affections. Loin de déterminer des engorge- 
ments des viscères abdominaux , des hydropisies, des diar- 
rhées ,etc., le sulfate de quinine les prévient , dit M. Maillot, en 
s’opposant au retour des accès. 

Il rapporte , à l’appui de ses idées , troïs observations. 


FIÈVRES inrermiTTENTES. — Leur traitement. — 
(Voy. Saignée. — Salicine.) 


— observées en Afrique. (Voyez Armée d'Afrique.) 


FIEVRES iINTERMITTENTES PERNICIRUSES. — Mémoire 
et observations sur les fièvres intermittentes perni- 
cieuses qui ont régné à Nauplie (Grèce), pendant 
l’automne de 1832, précédés d’un aperçu topogra- 
phique de cette ville; par M. Prosper Gassaud, 
D.-M. P., médecin ordinaire, attaché à expédition 
française en Morée, médecin en chef de l'hôpital 
militaire de Cambray, t. XL, p. 1. 


LU 


Topographie.— Nauplie où Napoli de Romanie est située au fond 
du golfe de l’ancienne Argolide ; elle est bâtie sur un terrain bas, 
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d’un mètre au plus au-dessus du niveau de la mer, de forme qua- 
drilatère, qui ne tient à la terre ferme que par une chaîne deroches 
calcaires qui s’y réunit du côté de l’est ; vers le sud , cette chaîne 
de roches s'élève en forme de haute muraille, L’enceinte de la ville 
est assez rétrécie ; elle peut avoir, tout au plus, 2,000 toises de cir- 
conférence ; sa plus grande dimensionne va pas au delà de 1,500 mé- 
tres. Les principales rues, de nouvelle formation , sont droites et 
alignées ; les anciennes, plus nombreuses, sont irrégulières et sales ; 
les ruisseaux , par défaut d’égouts , sont chargés d’immondices, 
qui y demeurent entassées jusqu’à ce qu’une pluie d’orage les en- 
traîne à la mer. Excepté quelques belles maisons , on ne trouve, 
surtout dans le faubourg, que de petites huttes basses , sans aé- 
ration et d’une odeur infecte à l’intérieur. Le cimetière , placé 
presque au centre du faubourg , est un lieu d’infection par la dé- 
composition des cadavres qui, n’étant pas enfouis à plus de 60 à 
10 centimètres , apparaissent souvent à la surface de la terre , où 
ils sont dévorés par les loups et les chacals. IL y a un hôpital muili- 
taire sur le fort Eschalé, qui abrite la ville du côté sud-est et la 
domine d’environ 50 mètres. Il y en a un autre sur le fort Pala- 
mède, élevé sur une montagne coupée à pic , haute de 300 mètres, 
et situé à l’est de Nauplie. La position de ce fort est si saine , que 
l'épidémie de fièvres pernicieuses a complétement épargné les mi- 
litaires qui ne sont pas descendus, tandis qu’elle a sévi avec fureur 
sur ceux qui habitaient le faubourg. La constitution atmosphérique 
est très-variable en hiver, le plus souvent humide et chaude, quel- 
quefois froide, mais jamais jusqu’à la glace. En décembre et jan- 
vier on jouit des belles journées du printemps de France ; les cha- 
leurs de l'été y sont d’une uniformité et d’uneintensitéaccablantes, 
heureusement tempérées par les brises de mer et les zéphyrs du 
mont Taygète ; les orages y sont peu fréquents ; à l’équinoxe d’au- 
tomne tombent des torrents de pluie, et surviennent alors des ou- 
ragans terribles qui font voler dans les rues les toitures. L'eau 
provient de citernes et de fontaines publiques : la première-a un 
très-mauvais goût, ce qui tient à la malpropreté des réservoirs, 
la seconde est excellente. À une lieue ouest de Nauplie, au fond du 
golfe de l’Argolide , sont les marais de Lerne , de deux lieues car- 
rées ; ils sont entretenus par les eaux pluviales et le débordement 
de l’Inachus , qui ne peut franchir la haute barre de sable que la 
mer entretient à son embouchure. Le sol des environs de Nauplie 
est argileux dans la plaine et rocaïlleux sur les collines; celles-ci 
sont incultes. Les fruits de la terre , les bestiaux et le gibier abon- 
dent : cependant les Naupliens sont très-sobres ; ils vivent avec du 
pain , des olives et du fromage ; leur boisson habituelle est le vin ; 
l’usage du café est à peu près général, celui du tabac également. 
La végétation des environs est assez bornée. La population de Nau- 
plie est de 15,000 habitants. Les Naupliens sont moins robustes que 
les Grecs des îles; leur taille est moyenne , leur teint est foncé, 
leurs cheveux sont noirs ; il y a peu d'exemples de longévité. Le 
costume est analogue à celui des Orientaux, dont il ne diffère que 
par le jupon à mille plis, nommé fustanella. Les femmes sont 
presque toutes brunes et de petite stature. * 
Les maladies régnantes sont les affections périodiques , puis les 
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bronchites, les pneumonies, les hépatites, les gastro-entérites, 
les colites et les hydropisies. 

Fièvres intermittentes pernicieuses. — Les miasmes marécageux 
infectent l'atmosphère de Nauplie et déterminent des congestions 
viscérales qui ne tardent pas à se transformer eu phlegmasies ; quel- 
quefois ils tuent sans laisser de traces sensibles. Les changements 
prononcés de température qui eurent lieu en 1832 contribuërent 
pour beauconp au développement de l’épidémie de cette année. 
Quoiqu'il m'ait été difficile , dit M. Gassaud, de localiser toujours 
ces pyrexies, je crois être demeuré dans le vrai en placant leur 
siége dans l’estomac ; l’influence se portait souvent ensuite sur les 
poumons et produisait la mort par asphyxie. 

Tous les malades, avant leur entrée à l'hôpital , avaient res- 
senti un malaise général, de la céphalalgie , des douleurs contu- 
sives dans les membres, un dégoût marqué pour les aliments et 
de la soif; ensuite étaient venus des frissons irréguliers, avec sen- 
timent d’oppression à l’épigastre. Suit la description des symptô- 
mes , puis celle des altérations trouvées après la mort, et qui con- 
sistaient dans des épanchements sanguinolents dans l’arachnoïde, 
l’injection de la substance cérébrale et de la moelle épinière, de 
la membrane muqueuse gastro-intestinale, ramollie dans beaucoup 
de cas; ce qui fait dire à M. Gassaud que les fiévres pernicieuses 
siégent toujours dans quelques parties de l’organisme. Son traite- 
ment a consisté dans les saignées, lorsque la chaleur de la peau 
était marquée et qu'une congestion cérébrale ou pulmonaire pa- 
raissait évidente; dans l’application de sangsues, lorsque c’étaient 
les symptômes de la gastro-entérite, de l'hépatite, de la splénite, 
de la péritonite qui paraissaient prédominer.M. Gassaud s’abstenait 
d’ailleurs soigneusement d’évacuations sanguines quand le malade 
était dans l’état algide et , en général, dans la période de frisson ; 
il avait alors recours aux stimulations extérieures , aux frictions, 
aux sinapismes. Le sulfate de quinine produisait alors des mer- 
veilles, et M. Gassaud n’a pas été obligé d’en élever la dose, dans 
les cas les plus graves, au delà de deux grammes; il pense que l’u- 
sage de ce médicament à trop haute dose est la cause de ces engor- 
gements abdominaux et de ces ulcérations intestinales à la suite 
desquelles on voit succomber tant de malades. 

Suivent dix observations de différentes formes : convulsive, te- 
tanique, algide , soporeuse, délirante, apoplectique , cholérique 
et cardialgique, dont quatre suivies de mort avec autopsies dé- 
taillées. 

Sur 452 malades du second semestre de 1839 , il y en a eu 227 at- 
teints de fièvres intermittentes. Les conclusions de l’auteur sont les 
suivantes : 

10 Les fièvres intermittentes pernicieuses sont et ne peuvent 
être autre chose que des congestions organiques, qui ne tardeni 
pas, en se prolongeant, à passer à la phiegmasie ; 2° le quinquina 
et le sulfate de quinine, administrés à temps et à dose convenables, 
sont très-utiles, surtout lorsque , avant de les employer , on à 
usé des déplétions sanguines générales ou locales, suivant les cas; 
30 on ne doit point négliger x se servir des révulsifs, même les 
es énergiques, attendu que leur action aïde puissamment les 
reureux effets des fébrifuges. 











160 FIÉ 


FIÈVRE scarzarine. — Mémoire sur l'épidémie de 
fièvre scarlatine qui a régné dans la garnison de 
Paris, pendant les mois de février, mars et avril 1834; 
par M. le docteur Barthez, médecin-adjoint à Phô- 
pital militaire du Gros-Caillou, t. XX X VIE, p. 131. 


Bien que la scarlatine soit une maladie ordinairement bénigne, 
elle acquiert quelquefois, et surtout quand elle devient épidé- 
mique, une gravité extrême. La maladie, ne s'étant pas commu- 
niquée aux autres malades de l’hôpital, ne paraît pas être conta- 
gieuse. 

Causes : moyennes des observations météorologiques de dé- 
cembre 1833, et janvier, février, mars et avril 1834, d’où il résulte 
que le temps a été froid, humide et variable. 

Symptômes. Les symptômes ont consisté dans une lassitude, un 
abattement général, des frissons suivis d’une légère sueur, avec 
redoublement de fièvre la nuit, douleur de tête, mal de gorge, 
gêne dans la respiration, nausées, quelquefois vomissements bilieux 
et muqueux, petite toux légère, avec ou sans expectoration. Le 
troisième jour, éruption de petites taches d’un rouge lie de vin, 
de la grandeur d’une tête d’épingle d’abord à la face et au cou, 
puis s'étendant partout et produisant une teinte rouge livide sur 
tout le corps. Dés l’apparition de l’éruption, cessation des nau- 
sées ou des vomissements, mais augmentation de la teinte rouge 
livide de la langue, du pharynx et des piliers du voile du palais; 
déglutition difficile, voix voilée. Dans les cas bénins, du quatrième 
au septième jour, la rougeur diminuait, l’exfoliation commencait 
et la guérison s’annonçait par des sueurs abondantes ou la cessa- 
tion de la constipation, quelquefois par des abcès critiques. L’ana- 
sarque ne s’est montrée que sur deux malades, dont un est mort 
et l’autre est allé en congé de convalescence. Mais dans les cas plus 
graves, et, en général, chez les hommes qui portaient, avant 
l’éruption, une toux plus ou moins ancienne ; c’est, en effet, la 
complication de la bronchite qui a fait toute la gravité de l’épidé- 
mie. Dans ces cas, la peau était sêche, le pouls fort et plein, la soif 
ardente, l'oppression extrême; il y avait du délire, de la sécheresse 
de la langue et de la gorge ; la langue se recouvrait de mucosités 
épaisses, filantes, brunâtres, fuligineuses, sanguinolentes ; l’expec- 
toration était abondante, filante , claire, écumeuse, puis opaque, 
crémeuse, puriforme ; puis, à cet état d’atonie, succédait l’adyna- 
mie la plus complète. Alors la respiration devenait courte et pré- 
cipitée; le pouls diminuait de force, mais non de fréquence; la 
chaleur tombait, et les malades succombaient avec tous les signes 
d’une asphyxie par obstacle mécanique à la respiration. La percus- 
sion de {a poitrine, durant la maladie, donnait un son clair; mais, 
vers la fin, les parties postérieures rendaient un son mat trés-ma- 
aifeste; l’auscultation faisait entendre du râle sibilant, du râle 
muqueux, crépitant, à grosses bulles ; enfin on constatait l'absence 
du bruit respiratoire. 


Traitement. Facile quand la maladie suit sa marche sans être 
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entravée par des complications, il devient extrêmement embarras- 
sant dans ce dernier cas. Pendant la première période, quelques 
saignées générales pour modérer l'intensité de la fièvre, d’autres 
fois quelques sangsues à l’épigastre, la diète , des boissons diapho- 
rétiques, tièdes, etc., ont parfaitement réussi. Les vomitifs ont éte 
rarement employés et ne l'ont pas été avec avantage. Vers le dé- 
clin, quelques purgatifs ont produit d’heureux effets. Lorsque le 
traitement par les saignées générales et locales ne pouvait plus être 
mis en usage, les feuilles de belladone , fumées à la dose de 1 à 
2 grammes par pipe, ont réussi à rendre la toux moins fréquente, 
l’expectoration plus facile, la respiration plus libre. 

Examen des caduvres. La peau présentait des plaques livides; 
les vaisseaux des méninges étaient gorgés d’un sang noir et épais; 
il existait une rougeur plus ou moins foncée dans la bouche, sur 
les piliers du voile du palais, le pharynx, le larynx, la trachée et 
les bronches, jusqu'aux ramifications les plus profondes, avec tu- 
méfaction ; la partie postérieure des poumons était plus ou moins 
hépatisée. L'air contenu daus les poumons contenait une grande 
quantité d’azote et d’acide carbonique. La membrane muqueuse 
gasiro-intestinale a été trouvée , dans quelques cas, rouge et en- 
flammée, mais cette lésion n’était pas constante; les follicules de 
Peyer et de Brunner n'étaient que rarement malades. Sur 102 ma- 
hide: 17 ont succombé; c’est-à-dire 1 sur 6. 

M. Barthez termine par la relation de quinze observations. Dans 
les trois premières, la scarlatine étant trés-grave, on fit plusieurs 
saignées et plusieurs applications de sangsues : la guérison fut ra- 
pide. Dans les trois cas suivants, la mort eut lieu malgré ces 
moyens ; dans deux autres, il en fut de même, bien qu’on y adjoi- 
gnit la fumée de befladone ; et enfin, dans les sept dernieres, les 
évacuations sanguines générales et locales, aidées de la fumée de 
cette plante narcotique, amenérent la guérison. 


FIEVRE scarcaTine. — Deux observations de fièvres 
scarlatines traitées par la méthode antiphlogistique, 
dont l’une se termina par la guérison et Pautre par 
une fièvre ataxo-adynamique et la mort; par M. Ver- 
rollot , sous-aide-major à l’hôpital militaire de Bor- 
deaux, t. XXX VIE, p. 303. 


HN s’agit, dans la premiére observation, d’un jeune soldat qui 
fut atteint d’une scarlatine grave avec des symptômes d'irritation 
vive du côté de la tête, de la poitrine et du bas-ventre, ce qui 
nécessita trois saïgnées et plusieurs applications de sangsues ; la 
guérison fut prompte. Dans le second cas, il y avait délire, agita - 
tion continuelle, gonflement énorme des amygdales et menace de 
suflocation ; une saignée, puis des sangsues à l’épigastre, à la gorge 
et aux jugulaires, suivies de sinapismes, rien ne put arrêter le mal, 
et la mort eut lieu le quatrième jourde l’entrée à l'hôpital. A l’au- 
topsie , on trouva les veines et sinus cérébraux gorgés de sang ; 
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une rougeur vive de l’arrière-gorge, du pharynx, du larynx et 
des bronches; des pseudo-membranes à la partie supérieure du 
pharynx. Les poumons étaient crépitants. L’estomac présentait une 
injection pointillée, et les intestins grêles, plusieurs rougeurs ; 
vers la fin de l’iléon se remarquaïent 30 à 40 plaques de Peyer ronges 
et boursouflées, et des follicules de Brunner gonflés. La rate était 
volumineuse, noirâtre et friable, 

l’auteur attribue la différence de résultat obtenue dans ces deux 
cas, semblables en apparence, à l’existence de la dothinentérie 
qui rendit le dernier mortel. 


FIÉVRE rypnoïne. — Observation de fièvre typhoïde, 
suivie de réflexions sur le traitement des affections 
de ce genre; par M. Michel Lévy, chirurgien-aide- 


major au 11° régiment d'infanterie de ligne, 


t. XXXVEL p. 321. 


Le sujet de l'observation est un jeune homme de seize ans, d’une 
constitution faible, d’un tempérament nervoso-lymphatique, qui 
présenta tous les symptômes de la gastro-entérite suraiguë, ty- 

hoïde, adynamique et courut les plus grands dangers. La ma- 
Es fut attaquée par plusieurs applications de sangsues répétées 
les premiers jours, soit au ventre, soit sur le trajet des jugulaires, 
par des boissons émollientes, émulsives, nitrées, des lavements 
opiacés, des applications réfrigérantes sur le front, et les sina- 
pismes. Le huitième Jour du traitement , la peau paraissant plus 
sèche que la veille, M. Lévy prescrivit au malade une potion avec 
esprit de Mendererus, 16 grammes, qui ne fut pas prise tout en- 
tière, parce que la transpiration s'était bien établie. Plusieurs 
accès s'étant manifestés pendant la convalescence, quelues déci- 
grammes de sulfate de quinine en firent justice. Le dix-neuvième 
jour, la guérison était confirmée. M. Lévy fait suivre cette obser- 
vation de quelques réflexions dans lesquelles il émet l’idée que la 
maladie de ce jeune homme était primitivement une fièvre inter- 
mittente irrégulière dont les accès se sont confondus, que la 
gastro-entérite a été consécutive, et qu’à la fin de celle-ci ont re- 
paru les accès. Il attribue la guérison aux évacuations sanguines , 
aux émollients et aux révulsifs, et il pense que l'esprit de Men- 
dererus est quelquefois bon dans ces cas, pour pousser la nature 
à réagir avec une énergie sufhsante contre l’état morbide imprimé 
au système nerveux. 


— Mémoire sur l’emploi de Palun contre les altérations 
des glandes de Peyer et de Brunner. dans l’entérite 
follicuieuse ou fièvre typhoïde, suivi de quelques 
considérations sur les causes et la nature de cette 
maladie; par M. le docteur Barthez, médecin- 
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adjoint à lhôpital militaire du Gros - Caillou . 
t. XXXVIIL, p. 195. 


Après avoir énuméré les nombreux médicaments qu’à différentes 
époques mirent en vogue les différentes doctrines, M. Barthez 
signale, comme causes prédisposantes, le séjour des régiments à 
Paris, et surtout l'abus des liqueurs et des vins plus ou moins 
aigres qui entretiennent une irritation intestinale; il n’a jamais 
constaté aucun cas de contagion. Il distingue, dans la marche de 
cette maladie, trois périodes, une d’irritation intestinale, une se- 
conde de putridité par la présence d’un agent délétère miasma- 
tique, enfin une troisième de phénomènes nerveux, et il trouve 
de l’analogie entre ces symptômes et ceux que produisent les poi- 
sons narcotico-âcres, et spécialement Ja belladone ; puis il conclut 
que la fièvre typhoïde est probablement le résultat de l’absorption 
d’un poison miasmatique, susceptible d’agir spécialement sur les 
glandes de Feyer et de Brunner ; d’altérer la composition du sang 
et de développer des phénomènes nerveux d’excitation et de nar- 
cotismé, Encouragé par les résultats qu’obtient M: Velpeau de 
application de l’alun aux inflammations de la bouche et de la 
gorge, M. Barthez, après avoir essayé sur lui-même l'alun à la 
dose de 2 grammes d’abord, et successivement jusqu’à celle 
de 12 grammes, l’applique au traitement des fièvres typhoïdes, 
après l’emploï des évacuations sanguines. Il attribue aux pro- 
priétés détersives, répercussives et astringentes de l’alun une action 
favorable sur les glandes intestinales, à quelque époque que ce 
soit de leur inflammation, soit comme moyen d’entraver la pé- 
riode de développement, soit pour activer le travail de cicatri- 
sation des ulcérations existantes. Le même sel, à la dose de deux 
à trois grammes, lui a servi à arrêter des diarrhées abondantes. A 
l'appui de ses idées, M. Barthez rapporte 17 observations de fiè- 
vres typhoïdes traitées par une ou deux saignées, une ou deux 
applications de vingt à vingt-cinq sangsues, des boissons adoucis- 
santes et de plus 1 gramme à 4 et quelquefois jusqu’à 7 et8 grammes 
d’alun en potion; sur ces 17 malades, 3 sont morts, ou 1 sur 2,4; 
- mais M. Barthez fait observer qu’il n’a pas mentionné les cas sim- 
ples, et que les malades qui ont succombé ont été enlevés par des 
complications de méningite ou de pneumonie. 


- — Le rédacteur fait suivre ce mémoire de quelques réflexions qui 
ont pour but de prémunir les praticiens contre les conséquences 
trop larges et trop absolues qu'ils seraient peut-être tentés de dé- 
duire de l’expérience encore beaucoup trop restreinte de M. Bur- 
thez ; il recommande de n’adopter qu'avec une extrême réserve les 
spécifiques que le romantisme médical du jour va cherchant par- 
tout et de ne pas oublier que le traitement des gastro-entérites, 
dites fièvres typhoïdes, par les évacuations sanguines générales et 
locales pratiquées dès le début et répétées dans les premiers jours, 
est encore celui qui fournit les résultats les plus satisfaisants. 


FISTULE, — Observation sur une fistule de la face 
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plantaire du pied gauche, entretenue par la pré- 
sence d’un corps étranger; par M. Jos.-Théoph.- 
ucher Royère, chirurgien-major au 17° régiment 
d'infanterie de ligne, t. XXIIT, p. 349. 


Sur un soldat de bonne constitution , une fistule existait depuis 
quatre ans, sans cause connue, à la face plantaire du pied gauche. 
Plusieurs fois cicatrisée, l'ouverture s'était toujours reproduite et 
avait résisté à tous les efforts de l’art. Un premier débrideinent ne 
produisit pas de résultats plus heureux. Une seconde incision 
ayant ouvert une voie à un stylet, on découvrit, au-dessus de l’apo- 
névrose plantaire, un corps étranger qui fut saisi, extrait , et 
consistait dans la moitié d’un gros clou de porte ayant cinq cen- 
timètres de longueur, rouillé, présentant quatre angles inégaux, 
lequel avait été introduit à cette profondeur sans que le malade 
s’en fût apercu. Guérison rapide à la suite de l’opération. 


FLEURY, docteur en médecine, chirurgien-major bre- 
veté, premier démonstrateur à l'hôpital militaire 
d'instruction de Paris (1). — Considérations géné- 
rales sur les fondements de la médecine théorique 
et pratique, t. XXIV, p. 205. 


FORGEMOL (Antoine), docteur en médecine, chirur- 
gien-aide-major à l'hôpital militaire de Besançon (2). 
— Observation sur une plaie d’arme à feu, dans 
laquelle les os d’une main emportée en totalité ont 
fait mitraille et ont blessé mortellement le sujet, 
tu. XXXIX, p. 190. — Observation sur un ané- 
vrisme faux consécutif, traumatique, de lartère cru- 
rale, opéré avec succès selon la méthode de Hunter, 
i. XL, p. 216. 


FORTUNER, D.-M. P., chrurgien-aide-major au 
5° régiment de chasseurs à cheval (3). — Observation 





(1) Mort du choléra-morbus, en avril 1835. 

(2) Actuellement chirurgien-major au troisième régiment de 
hussards. 

(3) Aujourd’hui chirurgien-major au vingt-troisième régiment 


de ligne. 
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d’une perforation de l’œsophage par un fragment 
dos ; laryngo-trachéite chronique consécutive ; 
aphoïiïe ; marasme; t. XXXVE, p. 253. 


FOUCQUERON (J.), chirurgien sous-aide-major , em- 
ployé à l’armée d'Afrique (1). — Essai topographi- 
que et médical sur fa régence d'Alger , t XXXIV, 
p. 1. 


FOUDRE. — Accidents de foudre, au fort de Gou- 
raya, à Bougie, t. XXXIX, p. 131. —( Voyez Ar- 
mée d'Afrique.) | 


FRACTURE. — Observation d’une fracture complète 
du tiers inférieur de la jambe, avec saillie du übia 
et raccourcissement du membre, par M. Maria, 
D-M., chevalier de l’ordre royal de la Légion 
d'honneur, chirurgien -major au 7° régiment de 
chasseurs à cheval, t. XXVI, p. 212. 


Fracture complète de la jambe droite, au tiers inférieur, avec 
issue du fragment supérieur, qui ne peut être replacé qu'après 
un débridement assez considérable. Application immédiate du 
bandage de Scultet. Inflammation qui détruit les téguments et 
dénude l’os dans une étendue de cinq centimètres, raccourcisse- 
ment de trois centimètres. La position demi-fléchie de Pott fait 
disparaître la saillie du fragment supérieur. Afin de remédier au 
raccourcissement, on place le membre dans une gouttière solide, 
surmontée de deux attelles à extension permanente. Le trentième 
jour, séparation de deux esquilles ; le trente-troisième, consoli- 
dation avancée ; le soixantième, cicatrisation dela plaie. Guérison 
complète, sans claudication , le sixième mois. Les résultats favo- 
rables obtenus de la gouttière employée dans ce cas sont assez 
importants pour motiver la généralisation de ce moyen de panse- 
nent. Etendue de la fesse au talon, et moulée exactement sur la 
configuration des parties, cette gouttière peut recevoir la cuisse 
et la jambe; brisée à la hauteur du genou, elle soutient le jarret 
et se transforme en un doubié plan incliné. Deux planches, larges 
de 12 centimètres, placées latéralement, augmentent à volonté la 
profondeur de la gouttière, et deux mortaïses servent à recevoir 


(1) Démissionnaire. 
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les extrémités d’un cerceau en fer qui supporte {es couvertures. 
L'extension permanente est ajoutée à cet appareil, au moyen de 
deux attelles, bornées à fa jambe lorsque la fracture existe à cette 
partie du membre, et prolongées du bassin au delà du genou, si la 
lésion est à la cuisse. Dans ce dernier cas, l’attelle interne, ter- 
minée, en haut, par un croissant rembourré, pend au point d'appui 
sur l’ischion, ce qui permet de rendre lextension plus directe, au 
moyen d’un treuil sur lequel s’enroulent deux liens partant d’une 
compressé matélassée fixée autour de la partie inférieure de la 
cuisse. La jambe; librealors, tombe,exempte de fatigue, le long de 
la partie inférieure de la gouttière. L'appareil doit être applique 
dans lPordre suivant : coussinet de balle d'avoine placé au fond de 
la goutticre; pièces de l’appareiïl de Scultet recouvrantle coussinet; 
bandage roulé autour de la partie inférieure du membre ; apphi- 
cation des liens d'extension et de contre- extension ; application du 
bandage à bandelette; apposition des attelles; mise ‘en action de 
liens extensifs et contre-extensifs ; élévation des planches latérales 
de la gouttière, qui sont fixées à l’aide de crochets: placement des 
arcs du cerceau. Cet appareil est solide, facilement supporté; il 
place les muscles dans da situation qui diminue le plus leur ré- 
sistance, et permet de varier au besoin les points de traction; il 
facilite, en outre, le transport des blessés d’un lit à un autre, et 
n’oppose aucun obstacle à l’exouération des matières stercorales et 
de Purine. 

Deux méthodes pour le traitement des fractures sont en pre- 
sence : une par appareils mobiles et pansements journaliers, l’autre 
par appareils inamovibles et pansements rares ou non renouvelés. 
La première a l’avantage de permettre une. surveillance des 
parties fracturées et une possibilité de rectification des premiers 
eflorts de contention; mais aussi elle entraîne des inconvénients 
graves parmi lesquels on doit signaler les ébranlements répétés, l’ir- 
ritation, l'exposition des plaies à l’air, lasuppurationabondante.etc.; 
la seconde soustrait les parties à l’examen du chirurgien, les dérobe 
à son action locale ou directe et laisse la crainte de voir s’opérer ces 
désordres irrémédiables parce qw’ils ont été cachés à leur origine ; 
mais, en compensation, elle tend à diminuer les chances de ces dés- 
ordres, et à simplifier comme à hâter le traitement. En résultat 
définitif, lexpérience démontre que, tout compensé, la méthode 
de traitement par les appareils permanents et solidifiables l’em- 
porte de beaucoup sur l’autre. Cette méthode se prête fort bien à la 
position demi-fléchie des membres, et à l’emploi du double plan in- 
cliné, soit tel que le propose M. Marie, et qui paraît trop compli- 
qué, soit à l’aide de paillassons ou oreillers employés par Dupuy- 
tren. Quant aux plaies, un moyen assez efficace de prévenir l’ac- 
ton de l’air sur elles consiste à les recouvrir de plusieurs em- 
plâtres de diachylon gommé, fortement adhésif après que l’on 
a tari l’écoulement sanguin de leur surface. Cet appareil immé- 
diat n'empêche en aucune manière l’application du bandage so- 
lidifiable. Enfin, dans quelques cas, en pourraitimiter M. Sanson, 
que la chirurgie militaire compta quelque temps parmi ses col- 
laborateurs, et soumettre les membres fracturés à l’action d’un 
filet d’eau fraiche continuellement répandu sur la région affectée. 
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FRACTURE. -— Observation de fracture de l’humérus 
produite par la seule contraction musculaire; par 
M. Huin, chirurgieu-aide-major au 8e régiment de 
chasseurs à cheval, t. XXIX , p. 357. | 


À l’occasion d’un mouvement brusque, consistant à vouloir re- 
tenir sur la tête un chapeau que le vent menacait d’emporter, une 
douleur vive se fait sentir au bras, qui retombe fracturé à son tiers 
supérieur. La fracture fut réduite, maintenue convenablement 
et guérit dans l’espace de temps ordinaire, ce qui démontre qu'il 
n'existait aueune altération aux os. 


— Observation de fracture du tibia, guërie par la 
position, sans application d’appareil; par M. Pom- 
mier, D.-M., chirurgien-aide-major au 6° régiment 


de dragons, t. XXX, p. 356. 


Fracture du tibia, par un coup de pied de chevai; pas de 
plaie, pas de déplacement. Le membre est couché sur le côté 
externe, dans la demi-flexion ; application de compresses im- 
bibées d’acétate de plomb étendu d’eau. Le lendemain, le membre 
fut maintenu dans la même position, sur des coussins de balle 
d’avoine, et l’on placa quinze sangsues au-dessus du genou; d’ail- 
leurs, continuation des applications résolutives, et absence d’ap- 
pareil contentif ; seulement, la partie inférieure de la cuisse est 
entourée d’une bande dont les extrémités vont se nouer latérale- 
ment au bois de lit, afin de prévenir les mouvements involon- 
taires durant le sommeil. Pas d’accident autre qu’une légère irri- 
tatiou gastrique; guérison en cinquante-cinqg jours, sans autre 
diflormité qu’une saillie d’environ trois millimètres du fragment 
supérieur sur l’inférieur. 


— Observation d’une fracture en long du sternum ; 
par #7. Pommier, D.-M., chirurgien-aide-major au 
6° régiment de dragons, t. XXX, p. 361. 


Renversé par un pan de mur, à la sape duquel il travaillait, un 
macon, âgé d’environ 60 ans, fut enseveli sous les décombres. 
Outre plusieurs lésions sur d’autres parties du corps, il présentait 
une fracture longitudinale du sternum, d’autant plus apparente 
que le sujet était fort maigre, et que la moitié latérale droite de 
l'os était enfoncée d’environ deux centimètres au-dessous du ni- 
veau de la gauche. La réduction fut opérée en faisant porter le 
bras droit de côté et en arrière, et en dirigeant ses mouvements 
dans ce dernier sens, tandis que des pressions légères étaient 
exercées sur la partie gauche. Un bandage de corpsserré, appuyant 
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sur deux compresses, dont une large et épaisse, appliquée le long 
de la partie saillante des côtes droites, et l’autre étendue 
sur la partie gauche du sternum , maintint les parties séparées 
en rapport. Le blessé fut saigné quatre fois, deux applications de 
cinquante sangsues chaque furent faites sur la poitrine, et ces 
woyens ajoutés à des boissons vulnéraires, à la diète et au repos, 
sufirent pour le conduire en six semaines à la guérison. 


FRACTURE. — Observation de fracture compliquée 
de la jambe, guérie à l’aide de l’appareil de M. Lar- 
rey; par M. Debourges, chirurgien-sous-aide détaché 
au bataillon des Zouaves, t. XXXIX, p. 138. 


Fracture, par coup de feu, à la partie inférieure du tibia, frac- 
ture consécutive du péroné. Application d’un appareil de Scultet, 
fenêtré de manière à permettre le pansement des plaies sans im- 
primer de dérangement au membre ; puis emploi d’une gouttitre 
en fer-blanc qui remplit le même office. Enfin application. du 
bandage inamovible qui, levé cinq semaines plus tard, laisse voir 
les plaies cicatrisées et les os ayant repris leur solidité. Les bons 
effets de l’appareil inamovible ont fait placer dans les cantines de 
régiment une solution concentrée de gomme, destinée à remplacer 
les blancs d’œuf pour le confectionner. 


— Mémoire sur une fracture de los hyoïde; par 
M. P.-J.-F. Auberge, docteur en médecine, chi- 
rurgien-aide-major au 56° régiment d'infanterie de 
ligne, t. XL, p. 61. 


Les fractures de l’hyoïde sont tellement rares, que les auteurs 
u’en rapportent pas d’exemple circonstancié et authentique. Un 
homme adulte, ayant été saisi violemment à la gorge par un autre 
individu très-fort et dans l’état d'ivresse, éprouva de vives dou- 
leurs dans la région antérieure du cou. Il crut entendre à l'instant 
de la constriction un bruit semblable à celui d’un corps qui se 
brise. Les mouvements de déglutition et Paction de parler 
augmentaient la douleur : le toucher fit reconnaître une fracture 


de la branche droite de l’'hyaïde, laquelle s’était déplacée du eôté: 


de la colonne rachidienne. Le doigt porté dans la gorge rencontra 
de petites esquilles, qui avaient traversé la membrane muqueuse. 
Des symptômes d’une congestion cérébrale intense existant, quatre 
saignées furent d’abord pratiquées, et secondées dans leur action 
par des fomentations froides sur la tête, des pédiluves sinapisés, ete. 
Rassuré sur l'état général du blessé, le chirurgien procéda à la ré- 
duction de la fracture, en poussant directement en avant le frag- 
ment enfoncé, à l’aide d'un doigt introduit dans l’arrière-bouche, 
tandis qu'avec l’autre main, le corps de l’os était repoussé en sens 
contraire. Le sujet fut condamné ensuite au repos et au silence le 
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plus absolus; la tête fut retenue penchée en arrière, et l’on fit. 
arvenir les aliments liquides et les boissons dans l'estomac à 
laide de la soude œsophagienne. La guérison fut obtenue au bout 
de deux mois.—Ce blessé portait depuis huit ans, sur la langue, 
une tumeur enkystée du volume d’un petit œuf de poule, recouverte 
par la membrane muqueuse, et dont l’extirpation fut assez facile, 
et suivie d’une guérison rapide. Les moyens de traitement doivent 
varier selon la structure des kystes : Delpech les distingue en séro- 
muqueux, cornés, stratifiés, fibreux. Si l’extirpation en masse de 
quelques-uns ne peut être pratiquée, à raison de la ténuité de leurs 
parois ou du danger de la dissection, il est facile, après les avoir 
fendus longitudinalement, de saisir chacune de leurs moitiés, de 
l’attirer au dehors, et de l'enlever. Demours les traversait avec des 
aiguilles qu’il laïssait en place. D’autres personnes ont employé les 
injections irritantes, afin de provoquer soit l'adhésion immédiate, 
soit la mortification des parois des kystes. On pourrait y introduire 
et y laisser à demeure une petite canule aplatie, en gomme élasti- 
que ; enfin ils ont parfois cédé À la compression ; mais le procédé le 
plus facile et le plus sûr consiste dans une large incision, simple 
ou cruciale, suivie de l’enlèvement de la paroi libre, que l’on saisit 
avec des pinces à érignes. La plaie doit être ensuite réunie aussi 
exactement que possible, et traitée comme toutes celles faites avec 
des instruments tranchants. 


FRACTURES. — Mémoire sur un nouveau mode de 
traitement des fractures compliquées; par M. Mail- 
lot, D.-M., chirurgien-aide-major à l’hôpital mili- 
taire d'instruction de Metz, t. XX VE, p. 192. 


Le traitement des fractures simples ne laisse actuellement plus 
rien à désirer : les immenses progrès de cette partie de l’art sont 
spécialement dus à la chirurgie française, surtout à Desault et 
aux élèves sortis de son école. Les Anglais n’ont presque rien ajouté 
aux travaux de Pott, dans lesquels on trouve beaucoup d’erreurs 
à côté de quelques vérités utiles. La chirurgie est moins avancée, 
relativement aux fractures compliquées, et ses efforts échouent 
iréquemment, à raison de la profondeur du désordre, dont les 
exemples sont si multipliés à l’armée. M. Larrey traite les frac- 
tures simples, compliquées et comminutives, à l’aide d’une méthode 
particulière, encore trop peu connue, qui rappelle l’étoupade de 
Moscati. Les pièces de l’appareil sont imbibées d’un mélange com- 
posé de six blancs d'œuf, 90 grammes d’eau, 30 grammes de sous- 
acétate de plomb et 60 grammes d'alcool camphré. Un linge fené- 
tré, trempé dans une décoction émolliente, est d’abord placé sur la 
plaie, puis on applique les compresses imbibées du mélange in- 
diqué, et superposées au nombre de deux ou trois, presque aussi 
longues que le membre et assez larges pour recouvrir les deux 
tiers de sa circonférence. Les chefs du bandage convenablement 
arrosés sont ensuite appliqués; des sachets remplissent les vides, 
et Je tout est maintenu par des attelles que fixent les liens. Le 
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drap fanon doit être tendu avec soin sous le membre, et l’on arrose 
l'appareil deux fois pendant les premières vingt-quatre heures 
avec la solution albumineuse résolutive, après quoi il est aban- 
donné à la dessiccation pour n'être levé qu’à l’époque de la gué- 
rison, ou si des accidents graves se développent. Il résulte de ce 
mode de pansement que les compresses s'appliquent avec exacti- 
tude, se collent ensemble, et exercent une compression uniforme 
quis’oppose à l’afflux des liquides; si la plaie ne se réunit pas immé- 
diatement, la suppuration qui pénètre les pièces d'appareil est 
moins abondante, et plus tôt tarie que par la méthode ordinaire. 

L'appareil doit spécialement être surveillé du quinzième au 
vingtième jour, à raison du vide qui tend à s’opérer alors entre 
les membres amaigris et l'appareil. — Si l'os est brisé en éclats, 1l 
faut extraire les esquilles avant de procéder au pansement. La 
fièvre traumatique et l’inflammation seront combatiues à l’aide des 
saignées, de la diète, etc. Cette méthode diffère de beaucoup de 
celle généralement adoptée, et qui consiste dans des pansements 
fréquents ou journaliers, qui ont l’inconvénient de renouveler le 
contact de l’air, d’irriter les plaies, d’entretenir la mobilité entre 
les fragments, d'augmenter et de perpétuer la suppuration : enfin 
de retarder la guérison, ou de provoquer des complications nou- 
velles. 

1" observation. Fracture du col de l’humérus et de l’acromion, 
produite par une chute, sur une femme de 72 ans. La contusion des 
parties fut d’abord combattue à l’aide de moyens appropriés; puis, 
le dixième jour, un appareil inamovible, composé d’une étoupade 
sous. laisselle, d’un bandage roulé partant des doigs et remontant 
jusqu’à la partie supérieure du bras, de trois attelles qui remon- 
taient très-haut, enfin d’un coussin pyramidal, sur lequel 
appuyait le bras, et de tours de bande qui enveloppaient le tronc, 
le coussin et le bras, fut appliqué ; le tout recouvert d’une écharpe. 
Levé le soixante-cinquième jour, l’appareïl laissa les parties par- 
faitement consolidées et libres de leurs mouvements. 

2° observation. Un enfant de ; ans se fractura la cuisse dans 
une chute, avec plaie et saillie du fragment supérieur, à neuf 
centimètres au-dessus du genou. Réduction sans beaucoup d’ef- 
forts; application du bandage inamovible; douleurs et contractions 
musculaires le premier jour; puis absence d’accidents; le pus qui 
suintait sous le Etat était abstergé avec une éponge, et lors de 
la levée de l'appareil, le quarante-cinquième jour, la plaie était 
cicätrisée et la consolidation parfaite, sans diflormité. 

3° observation. Un cavalier, tombé sous son cheval, a la jambe 
gauche fracturée à cinq centimètres au-dessus de l'articulation 
tibio-tarsienné : plaie à la partie interne du membre; application 
immédiate du bandage albuminé. Le blessé fait couper quelques 
bandelettes de l'appareil, ce qui rend la compression inégale ; dé- 
veloppement de phlyctènes, pansements subséquents , indocilite 
constante qui rend inutiles les efforts de l’art; enfin, guérison très- 
tardive, malgré tout ce que fait le sujet pour l'empêcher. ; 

4° observation. Coup de pied de cheval sur lé genou, qui brise 
la rotule avec plaie, laquelle pénètre dans l’articulation. Reunion 
immédiate ; application du bandage inamovible, et, malgré l’indo- 
cilité du blessé, guérison le vingtième jour. 
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5° observation, Fracture de la jambe droite, par un coup de 
pied de cheval, avec plaie contuse aux téguments. Extraction de 
quelques esquilles, application du bandage ; guérison complète 
le soixante-dixième jour, bien que l'appareil ait dû être renou- 
veié plusieurs fois. | ci 

Les avantages de l’appareil mamovible sont de prévenir le gon- 
flement inflanimatoire, de procurer la réunion des ‘parties molles 
dans une. plus ou moins grande étendue, de supprimer les panse- 
ments journaliers, enfin d’être d’une telle simplicité qu'après un 
premier pansement, le blessé peut presque se passer de chirurgien 
pour le reste du traitement. 


FRACTURES. — Observations sur le traitement des 
fractures; par M. le docteur Collette, médecin des 
salles militaires de l’hôpital de Belfort, t. XX XVI, 
p. 322. ES hPa à | 


Il est à regretter que l’appareiïl mamovible de M. Larrey ne soit 
pas plus généralement connu et plus souvent appliqué, dans le 
traitement des fractures, malgré les avantages incontestables qu’il 
présente. Les faits suivants sont des plus intéressants en ce qu’ils 
démontrent la supériorité de cet appareïl sur tous ceux proposés 
pour la contention des fractures simples et compliquées. 

11° observation. Fracture du tibia, compliquée de plaie, produite 
par un éclat de mine, qui nécessite l’extraction d’une pièce os- 
seuse , détachée; abcès, décollements consécutifs. Après six se- 
maines de traitement, la suppuration jétait encore abondante et 
la mobilité entre les fragments encore aussi prononcée que dans 
une lésion récente. Une contre-ouverture est pratiquée, puis, 
lorsque les pansements purent être éloignés, l’immobilité fut as- 
surée au moyen d’une bande passant sur le métatarse ét se nouant 
par ses extrémités au pied du lit. La consolidation fut obtenue 
en un mois. L'’oubli du coussinet que M. Larrey recommande de 
placer sons le tendon d’Achille avait été la cause de beaucoup de 
douleurs et de ls formation, derrière le talon, d’une escarre qui 
venait de se détacher lorsque l’on employa l'appareil inamovible. 

2° observation. Fracture produite par la chute d’un corps pesant 
sur la jambe d’un ouvrier âgé de 62 ans: Arrachement du fragment 
inférieur sur le supérieur, séparé par une division très-oblique. 
Réduction immédiate, suivie de l'application de l'appareil inamo- 
vible. Saignée de précaution, boisson délayante; pas d'accident 
sérieux, consolidation sans lé moindre raccourcissement obtenue 
er cinquante jours. 

3° observation. Un ouvrier du génie, âge de 18 ans, surpris et 
renversé par l’éboulement subit d’une énorme portion de terrain, 
éprouve une contusion très-forte, à l'épaule droite, et une frac- 
ture de la partie supérieure du fémur du même côté. À l'épaule, 
il n'existait aucune diflormité, aucune lésion osseuse ou articu- 
laire, mais les mouvements étaient excessivement douloureux; 
dans la vue de prévenir l’étrangiement des muscles par la 
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ponévrose brachiale, une incision de six centimètres est pra- 
tiquée à la partie externe du bras, et le pansement se com 

pose de larges cataplasmes laudanisés. Après un premier examen 
du membre abdominal, qui ne permet pas d'établir un dia- 
gnostic certain, à raison du gonflement considérable et de la 
douleur extrême des parties, une fracture est enfin reconnue, au 
col fémoral, entre les trochanters, et en dedans de la capsule. Les 
fragments sont d’ailleurs maintenus en rapport de manière à ce 
qu’il n’y ait pas de raccourcissement appréciable du membre. 
Application de l'appareil inamovible ; plusieurs saignées, pas d’ac- 
cident notable; levée de l'appareil le cinquante-deuxième jour, 
époque à laquelle une consolidation solide et régulière est opérée. 


FRADIN (O.-C.), D.-M., chirurgien-major au 5° ré- 
giment d'infanterie légère (1). — Note sur le traite- 
ment de la syphilis, t. XXXV, p. 258. 


FREMANGER, D.-M. P., chirurgien-aide-major à 
l'hôpital militaire de Toulon (2). — Observation de 
gastro-entéro-céphalite; ramollissement de l'esto. 
mac; déchirure de cet organe; mort du sujet; 
& XXVI, p. 255. — Observations de maladies 
vénériennes, el conséquences que Pon peut en 
déduire, contenant le traitement qu’il convient de 


leur opposer, t. XXXV, p. 224. 


FRICTIONS mercuriELLes. — Leur emploi dans Île 
traitement des rhumatismes, t. XXXVIII , p. 19. 
( Voy. Rhumatismes.) 


FROMENT (N.), chrurgien-major au 8° régiment 
d'infanterie légère (3). — Observation dulcération 
à la bouche et au pharynx, entretenue et aggravée 
par l’abus des préparations mercurielles, t. XXXV, 
p. 273. 





1) En ce moment chirurgien-major au 4° régiment de ligne. 
2) Actuellement chirurgien-major à l’hôpitai militaire de Thion- 
ville. 
(3) En ce moment chirurgien-major au 1° régiment de lanciers. 
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G. 


GALE. — Note sur la gale et sur son traitement, 
t. XXVE, p. 134. 


Le conseil de santé a recu un grand nombre de mémoires et de 
rapports concernant le traitement prophylactique et curatif de la 
gale,et, dans ses réponses et ses circulaires, il s’est attaché à re- 
commander ou à propager les procédés les plus efficaces pour la 
guérir, Ses eflorts ont eu pour résultat de diminuer le nombre des 
hommes atteints de la gale, ainsi que la violence et la ténacité des 
symptômes de cette maladie dans les régiments. M. Baumez établit 
qu’une des causes les plus actives de l’apparilion de la gale con- 
siste, parmi les cavaliers, dans la poussière qui s’élève des che- 
vaux pendant le pansage, et qui s'attache aux corps des hommes 
humectés par la sueur. La malpropreté et l’usage trop prolongé du 
même linge produiraient, chez les soldats d'infanterie, des effets 
analogues. Les préceptes hygiéniques qui découlent de ces obser- 
vations se produisent d’eux-mêmes. M. Lemarchant, d’après de 
nombreuses expériences, rejette, à divers titres, du traitement de 
la gale, la décoction de tabac, celle de la racine de dentelaire, la 
pommade citrine, celle dite d’Alyon ou pommade oxygénée, l’on- 
guent antipsorique, la composition de Helmerich, la lotion bydro- 
salfurique de Dupuytren, les bains sulfureux, le liniment hydro- 
sulfuré, ainsi que quelques autres préparations, et arrive à 
préconiser le sulfure de chaux, mélangé à une quantité suflisante 
d'huile acidulée avec l’acide sulfurique. Ce moyen, peu dispen- 
dieux, qui n’altère que peu le linge, guérit généralement en dix 
ou douze jours. L’opinion qui consiste à ranger la gale parmi les 
affections dépuratives, dont la brusque cessation peut avoir des 
dangers, ne saurait être admise. En général , les moyens les plus 
simples, et qui bornent le plus spécialement leur action aux 
parties 1rritées , doivent, dans le traitement de la gale, mériter la 
préférence : aucune absorption de médicament n’est alors néces- 
saire. Lesirritants énergiques ont le grave inconvénient de substi- 
tuer à l’éruption de la gale une autre éruption qu'il est souvent 
difficile d’en distinguer, et’ qui se jérpétue en raison même de la 
persévérance du traitement, ainsi que le démontrent des expé- 
riences faites à Saint-Louis et publiées par M. Meslier. Des 
essais nombreux permirent à Delpech de constater que la gale 
peut trés-bien guérir par les simples frictions d'huile. L’analogie 
semble indiquer que re chlorures alcalins pourraient également 
réussir ; c’est à l’expérience à prononcer. 


— Mémoire sur le traitement de la gale et des érup- 
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tions psoriques et prurigineuses, par les causti- 
ques dissous ou mélangés à l’eau; par M. A.-F. 
Malapert, chirurgien-major au 12° régiment de 
chasseurs à cheval, t. XXXIX, p. 214. 


Malgré leur nombre et leur variété, les moyens préconisés 
contre la gale sont le plus ordinairement insuflisants et ne réus- 
sissent fréquemment qu’à faire disparaître cette maladie sans 
la guérir. Tout caustique assez modéré pour porter spécialement 
son action sur les saillies morbides, sans altérer les portions saines 
de la peau, peut détruire radicalement la maladie, Ces moyens 
ont l’avantage d’appeler tout le mal au dehors, et de l’anéantir 
complétement, sans exposer à aucune métastase. L'eau est le 
véhicule le plus convenable pour lemploi des caustiques; ils 
déterminent, il est vrai, de la cuisson ou même une légère 
inflammation superficielle; mais ces phénomènes sont sans im- 
portance. Dans les gales anciennes, afin de ne pas gnérir trop 
promptement, il convient de ne faire qu’une lotion tous les trois 
jours. Les remèdes intérieurs sont inutiles à la réussite du traite- 
ment. Sous l'influence des caustiques, le nombre des gales diminue 
dans les régiments; les mêmes hommes ne se représentent plus; 
aucun accident n’a été observé. La soude et la potasse caustique, à 
la dose de un gramme sur trente grammes d’eau sont les sub- 
stances les plus actives, la seconde surtout ; après elles viennent le 
deuto-chlorure de mercure (douze décigrammes sur trente gram- 
mes d’eau distillée, auxquels on peut ajouter un décigramme d’ex- 
trait gommeux d’opium), l'acide sulfurique (quatre grammes sur 
trente grammes de véhicule) et le sous-carhonate de soude (même 
proportion). 


GAËLLEE (Pierre-François;, officier de la Légion 
d'honneur, membre du conseil de santé des armées (1). 
— Discours prononcé à ses obsèques, par M. Gama, 
chirurgien en chef du Val-de-Grâce, t. XXX, 
p. 369. 


GAMA, chirurgien en chef et premier professeur à 
l'hôpital militaire du Val-de-Grâce (2). — Discours 
prononcé, en 1827, à la séance solennelle de la dis- 
tribution des prix à Phônital militaire d’instruction 





(1) Mort, universellement regretté, le 14 mars 1881. 
(2, Admis à la reiraite. 
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du Val-de-Grâce, t. XXII, p. 362. — Discours 
prononcé aux obsèques de M. Gallée (Pierre-Fran- 
cois), le 16 mars 1831, t. XXX, p. 369. — Dis- 
cours prononcé à la séance de la distribution des 
prix de l’hôpital militaire du Val-de-Grâce, le 
7 novembre 1835, t. XXXIX, p. 371. 


GANGRÈNE skcme. — Observations sur un cas de 
gangrène sèche du pied gauche et de l’extrémité 
des orteils du pied droit; amputation de la jambe 
gauche, opérée avec succès par M. Pitron, chirur- 
gien en chef de l'hôpital militaire de Toulouse ; 
recueillie par M. Regnault, docteur en médecine, 


* 


chirurgien-sous-aide attaché à cet établissement, 
L''ALApD. 905. 


Gangrène spontanée, atteignant, sur un homme de 36 ans, sans 
autre cause appréciable que l’impression du froid, le pied et la 
partie inférieure de la jambe du côté gauche. Aucun signe de lésion 
des gros vaisseaux non plas que du centre circulatoire. Jusqu'à ce 
que la mortification se soit bornée, on emploie, extérieurement, les 
cataplasmes, la poudre de quinquina camphrée, leliniment camphré 
et opiacé; à l’intérieur un régime peu sévére, du vin, la limonade, la 
potion anodine camphrée, des potions cordiales, des piiules d’un de- 
mi-grain d'extrait gommeux d’opium. Amputation de la jambe dans 
le lieu d’élection ; peu d'écoulement sanguin pendant et après 
l'opération. La guérison fut rapide. L’examen dela jambe démontra 
l'existence de fusées purulentes dans les interstices musculaires, de 
foyers dans les muscles eux-mêmes, de rétrécissement des artères 
tibiales et péronnières, oblitérées à leur partie inférieure. L’in- 
fluence du froid, bien que ses effets ne se soient manifestés qu’après 
Pétablissement d’une température plus élevée, ne paraît ni dou- 
teuse, ni difficile à comprendre ; car, après avoir ralenti la circu- 
lation dans. la partie qu’il frappe, le froid, en se dissipant, est suivi 
d’une réaction qui peut aller jusqu’à la phlogose, et l’on concoit 
très-bien que ces alternatives, en se répétant, altèrent les tissus et 
les disposent à la gangrène. 


&ASC (J.-C), chevalier de l’ordre royal de la Légion 
d'honneur, médecin ordinaire breveté, professeur à 
l'hôpital militaire du Val-de- Grâce, membre titu 
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laire de l'Académie royale de médecine, etc. (1). — 
Nouvelles observations sur les propriétés médicales 
des eaux minérales naturelles de Baréges, adressées 
au conseil de santé, t. XXXIE, p. 235. 


GASSAUD (Prosper), D.-M. P., médecin ordinaire, 
attaché à l'expédition française en Morée, médecin en 
chef de l'hôpital militaire de Cambray (2). — Mé- 
moire et observations sur les fièvres intermittentes 
pernicieuses qui ont régné à Nauplie (Grèce), pen- 
dant l’automne de 1832, précédés d’un aperçu topo- 
graphique de cette ville, t. XL, p. 1. 


GASSIER, docteur en médecine , chirurgien en chef de 
l'hôpital militaire d’Ajaccio (3). — Observation 
‘d’anévrisme faux, consécutif, de lartère fémorale, 
opéré d’après la méthode d’Anel, t. XXIIE, p. 275. 


GASTRO-ENTÉRITE couenneuse. — Observation de 
gastro-entérite couenneuse, recueillie par M. Chris- 
tan, docteur en médecine, chirurgien-sous-aide, 


chargé de service à l’ambulance du fort de Mers-e]- 
Kébir, t. XXXVIT, p. 297. 


Une dame de quarante ans éprouvait, depuis cinq ans, un senti- 
ment de malaise, de l’anorexie, une soif continuelle, des diges- 
tions difficiles, des vomissements muqueux de temps à autre; ces 
symptômes avaient résisté aux purgatifs, aux toniques et aux 
sangsues. Tout à coup se déclare une gastro-entérite aiguë carac- 
térisée par des vomissements violents de matières jaunâtres, une 
vive douleur à l’épigastre et à l’hypocondre gauche, une soif 
ardente, une grande fréquence et une extrême petitesse du pouls, 





(:) Actuellement médecin inspecteur, membre du conseil de 
santé, officier de la Légion d’honneur. 

(2) En ce moment médecin en chef de lhôpital militaire de 
Bordeaux. 

(3) A la retraite. 
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la sécheresse et la chaleur âcre de la peau, la tension et la réni- 
tence de l’abdomen. Deux saignées et plusieurs applications de 
sangsues, des boïssons émollientes parvinrent à calmer ces acci- 
dents; mais la constipation ne réda qu'avec peine à des lavements 


_ répétés ; enfin, le septième jour, aprés des coliques excessivement 


aigués, la malade rendit, au milieu de matières liquides jaunâtres, 
des lambeaux membraneux de forme irrégulière, de plusieurs cen- 
timètres de longueur, de trois millimètres d'épaisseur, d’une cou- 
leur blanchâtre, semblableà celle dela gélatine, très-friable, présen- 
tant d'un côté une surface hérissée d’inégalités, et del’autre unesur- 
face d’unlisse jaunâtre; les évacuationsse répétèrentle surlendemain 
et les jours suivants; elles furent toujours suivies d’un soulagement 
marqué. Au bout de quinze jours la guérisun était complète. Le 
poids total des lambeaux pseudo-membraneux a été évalué à près 
de trois kilogrammes, et l’étendue de leur surface devait égaler 
celle du tube intestinal. 

L'auteur pense que cette pseudo-membrane était le produit de 
la gastro-entérite chronique et que le passage à l’état aigu en a 
déterminé le décollement; car le ventre diminua beaucoup de 
volume, et les symptômes de la phlegmasie chronique disparurent 
après leur expulsion. | 


GAUDINEAU, D.-M., médecin-adjoint à l'hôpital nuti- 
taire de Lyon (1). — Mémoire sur l'emploi du 
nitrate de potasse à haute dose, dans les hémoptysies 
ou pneumorrhagies, t. XXXVIT, p. 246. 


GAYRAL, chirurgien-aide-major au 12° régiment de 
dragons. — Mémoire sur les amputations partielles 
de la main dans les articulations carpo-méiacar- 
piennes, t. XXXVI, p. 334. — Observation de 
l’'amputation des premier, deuxième et troisième 
métacarpiens dans les articulations carpo-métacar - 
piennes ; guérison du sujet, t. XXX VE, p. 346. 


GENGIVITE. (Voyez STOMATITE.) 


GERMAIN ‘{Achille), chirurgien-sous-aide à l'hôpital 
de la garde royale (2). — Observation d’une hernie 





(1) En ce moment médecin ordinaire en Algérie. 
(2) Actuellement chirurgien-major au neuvième régiment de 
hussards. 
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inguinale opérée avec succès, après quatre jours 
d’étranglement, recueillie à la clinique de M. Gama, 
au Val-de-Gràce, t. XXII, p. 400. 


GIRARDIN , docteur en médecine, chirurgien-major à 
hôpital militaire de Bone (1). — Observation de 
plaie d’arme à feu. tétanos traumatique, mort du 
blessé, t. XXXIX, p. 321. — Observation de luxa- 
tions de la deuxième et de la cinquième vertèbre du 
Cou, 2b., 329. 


GISCARD, D.-M., chirurgien-major au régiment des 
Zouaves (2). — Note sur quelques maladies des 
Arabes et sur l’exercice de la médecine parmi eux, 
t. XXXVIT, p. 275. — Observation d’abcès consi- 
dérables et multipliés presque spontanément chez 
une femme arabe, t. XXXVIIL, p. 304. — Obser- 
vation d’un coup de feu à la poitrine, avec lésion du 
poumon droit, t XXXIX, p. 184. 


GODARD, chirurgien-sous-aide à l'hôpital militaire de 
Bastia (3).—Observations d’hydrophobie, t. XXITT, 
p. 93. 


GODÉLIER, D.-M., membre correspondant de l_Aca- 
démie royale de médecine, ancien chirurgien principal 
d'armée, chirurgien en chef de l'hôpital militaire de 
la Rochelle, et chevalier de l'ordre royal de la Légion 
d'honneur (4). — Observations de ruptures de la 
vessie, suivies de lépanchement de l'urine dans la 





© — 


{) En ce moment chirurgien -major au 3° escadron du train des 
parcs d'artillerie. 

(2) Décédé. 

(3) Actuellement chirurgien-major à f’hôpital militaire de 
Versailles, 

(4) Admis à la retraite. 
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cavité du péritoine, et de la mort des sujets, 
t. XXVI, p. 66. — Observation d’anévrisme trau- 
matique de lartère poplitée, ouverte par un coup 
de couteau à la partie inférieure de la cuisse gauche, 
opéré avec succès, t. XXVIIE, p. 291. — Observa- 
tion sur un cas de surdité périodique chronique, 
guérie au moyen des moxas appliqués sur les apo- 
physes mastoïdes , t. XXIX, p. 350. — Observation 
relative à un cas de spina ventosa du tibia qui a 
nécessité l'application du trépan ; guérison complète, 
t. XXX, p. 350.— Observation relative à une lésion 
du cerveau, produite par la petite extrémité d’une 
baguette de fusil d'infanterie, qui a pénétré dans 
le crâne; accidents suivis de diplopie, puis de stra- 
bisme; guérison incomplète, t. XXXLE, p. 273. 


GODFROY, chirurgien-sous-aide à l'hôpital militaire 
de la Rochelle (1). — Observation de tumeur can- 
céreuse trouvée dans le cervelet d’un enfant âgé de 
huit ans; variété anatomique des reins, réunis 
entre eux par leur partie inférieure, t. XXII, 
p. 383. — Observation relative à une affection 
tétanique, occasionnée par le froid sur un homme 
atteint de gastro-entérite chronique, t. XXII, 
p. 339. 


GOITRE. — Réflexions sur le goître emphysémateux ; 
par M. Debar, D.-M., chirurgien -aide-major, 
chargé du service de lhôpital de Phalsbourg , 
t. XXIX, p. 338. 


Un musicien fut graduellement atteint de goître, qu’il attribuait 
aux eflorts résultant du jeu de son instrument (le serpent). La 
tumeur au-dessous du corps thyroïde était le siége d’un gargouil- 
lement prononcé lorsqu'on la ballottait en sens contraire, crépi- 
tante, affaissable à la pression , mais reprenant son volume et sa 





(1) Démissionnaire. 
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forme aussitôt qu’elle redevenait libre. En trois semaines, l’iode, 
à l’intérieur et en applications locales, fit obtenir la guérison de ce 
prétendu goître, qui laissa, toutefois, après lui, un petit corps. 
ovoïide, mobile, qui semblait dépendant de la partie moyenne du 
corps thyroïde. 

1l résulte de ce fait que les engorgements emphysémateux du 
cou n’appartiennent pas an corps thyroïdien, trop dense pour se 
laisser aisément infiltrer, mais bien au tissu cellulaire adjacent au 
larynx,et, par conséquent, ne méritent pas le nom de goître. 

Réflexions du rédacteur ayant pour objet de démontrer, à raison 
de la forme circonscrite de la tumeur, de la sensation qu’elle 
donne au toucher, du gargouillement qui se produit lorsqu'on la 
malaxe, qu’elle n’est pas contenue dans le tissu cellulaire ambiant 
de la région cervicale, mais bien renfermée dans l’enveloppe propre 
du corps thyroïde, dont l’air occupe les cellulosités interlobulaires . 
Cette étiologie est en rapport avec le caractère physique de la 
tumeur, avec la lenteur de son accroissement, et avec l’altération 
consécutive du corps thyroïdien. Le repos de la voix, la suppres- 
sion des efforts, puis les résolutifs, et parmi eux l’iode, constituent 
les bases du traitement à employer contre ces affections, dont il 
a eu plusieurs fois occasion d’observer des exemples. 


GONORRHÉES. — Observations sur l'emploi du 
nitrate d’argent liquide contre les gonorrhées, re- 
cueillies dans le service chirurgical de l'hôpital mi- 
litaire de Bone; par M. Heitz, docteur en médecine, 
chirurgien-aide-major, attaché à cet établissement, 
t. XL, p. 134. 


Moyen thérapeutique des plus puissants , le nitrate d'argent a 
gradueilement passé de la thérapentique chirurgicale à la médecine 
interne; et si, administré par l’estomac contre l’épilepsie, l’hystérie 
et d’autres lésions analogues, il n'a pas rempli l’attente des prati- 
ciens, son usage, déjà ancien, contre les urétrites, doit fixer spécia- 
lement leur attention. En dissolution très-étendue, le nitrate 
d'argent ne paraît pas agir sur l’urètre comme caustique; il n’est 
pas non plus un astringent ordinaire, car il ne produit pas de 
retrécissement ; mais les résultats de son emploi sont si favorables, 
qu'il y a lieu de s'étonner de l'abandon où il est resté. — Huit 
observations de gonorrhées aiguës ou déjà passées à l’état chro- 
nique, et qui toutes ont guéri par l’usage d’injections composées 
de : nitrate d’argent, deux décigrammes ; eau distillée, soixante 
grammes. Ces faits semblent autoriser l'emploi du nitrate d’argent 
en injection, même lorsque l’inflammation urétrale est encore 
intense. 


GOURDON , D.-M., pharmacien-aide-major à l'hôpital 
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militaire de Toulon (1). — Mémoire sur les stoma- 
tites et les gengivites, affectant un caractère épidé- 
mique et contagieux, qui se sont montrées dans 
CHAprial militaire de Toulon, pendant Pannée 1829 
(en société avec M. Payen, D.-M., médecin adjoint), 
t. XX VIIE, p. 141. 


GRANDVAL, D.-M., chirurgien au ÂÀ® régiment, 
de carabiniers (2). — Note sur les avantages de 
 Papplication de l’eau fraîche dans les lésions chi- 
rurgicales, t. XX VI, p. 234. 


GRELLOIS , chirurgien-sous-aide à l'hôpital militaire 
de Nancy (3). — Observation d’un corps étranger 
arrêté dans l’œsophage , t. XXXVE, p. 257. 


GUÉRIN, chirurgien-aide-major au 2° régiment d'in- 
fanterie de ligne (4). — Observation d’ulcère vari- 
queux à la jambe; ligature ét section de la veine 
saphène interne; guérison du sujet; t. XXVI, 
P. 3 Es 


 GUÉRIN, D.-W. P., chirurgien chargé du service de 
l'ambulance du lazaret de Marseille (5). — Rapport 
| chirurgical (extrait) adressé au conseil de santé des 
| armées, sur l’état sanitaire des blessés qui ont été 
évacués de l’armée d'Afrique sur l’ambulance du 
lazaret de Marseille, t. XXX, p. 230. 


| GUERRE, D.-M., chirurgien-major du 2° régiment de 





1) Actuellement au traitement de réforme. 

(2) À la retraite. 

3) Actuellement médecin adjoint. 

(4) En ce moment chirnrgien-major au 12° d'artillerie. 
(5) Démissionnaii'e. 
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chasseurs à cheval d'Afrique (1). — Rapport sur 
l’état sanitaire du 2° régiment de chasseurs à cheval 
d'Afrique, depuis son arrivée à Oran jusqu’au 
1e novembre 1832, t. XXXV, p. 158. 


GUERRIN, D.-M., chirurgien-aide-major à l'hôpital 
militaire établie près des eaux de Bourbonne (2). — 
Observation d’une nécrose de l’humérus et de l’opé- 
ration du séquestre par le trépan, t. XXXVI, 
p. 275. 


GUILLAUME, D.-MT., chirurgien-aide-major au 8° re- 
giment d'infanterie de ligne (3). — Observation de 
commotion cérébrale intense; traitement simple ; 
guérison, t. XIE, p. 373. 


GUILLEMARD, D.-M., chirurgien-major breveté au 
8° régiment de dragons, chevalier de l’ordre royal 
de la Légion d'honneur (4). — Observation d’une 
hémiplégie du côté gauche, guérie au moyen de 
l'extrait alcoolique de noix vomique, t. XXXIE, 
D, 20%: | 


GUILLEMOT. — Observation d’une récidive de sper- 
matorrhée , traitée à l’aide de l’iode, t. XXX, 
p. 283. 


GUYON, chirurgien principal à l'armée d'Afrique. — 
Extrait d’un rapport chirurgical sur l’armée d’A- 


(x) En ce moment chirurgien -major à l’hôpital militaire de 
Valenciennes. 

(2) Actuellement chirurgien-aide-major à l’hôpital du Gros- 
Caillou. 

(3) Démissionnaire. 

(4) Actuellement chirurgien principal à l'hôpital militaire de 
Perpignan. 
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frique, pendant le premier sémesire de 1835, 
t. XXXIX, p. 126. 


HI. 


HEÏITZ, docteur en médecine, chirurgien-aide-major à 
l'hôpital militaire de Bone (1). — Mémoire sur 
Pemploi du tartre stibié à haute dose, dans les in- 
flammations traumatiques , t. XL, p. 76. — Obser- 
vations sur lemploi du nitrate d’argent liquide 
contre les gonorrhées, recueillies dans le service chi- 
rurgical de Bone, t. XL, p. 134. 


. 


HÉMÉRALOPIE. — Observations sur l’héméralopie, 
recueillies dans le mois d'avril 4833, à Mont- 
Dauphin , département des Hautes-Alpes; par 
M. Decontihout, chirurgien-aide-major au 6° régi- 
ment d'infanterie de ligne, t. XXXVI, p. 76. 


La cause ordinaire de lPhéméralopie à Mont-Dauphin semble 
consister dans l’air froid et humide des nuits, contrastant avec la 
chaleur des jours, et dans l’action’intense des rayons solaires réflé- 
chis par les montagnes couvertes de neige glacce qui forment une 
ceinture resplendissante autour de cette localité. L’héméralopie 
s’y accompagne toujours d’un degré marqué d’excitation dé 
paupières, et des surfaces des yeux, et même des parties profon- 
dément logées dans les orbites. Comme il semble exister quelque 
chose d’intermittent dans sa marche, l’auteur fui oppose des lotions 
de vin de quinquina, qui pique d’abord les yeux, puis est facile - 
ment supporté, et procure enfin une guérison assez prompte. Il 
rapporte des observations, extraites d’un grand nombre d'auteurs, 
à l’appui de sa théorie et de son traitement. 

Le rédacteur fait observer que ce n’est pas comme antipériodi- 
que, mais bien comme astringent et tonique que le vin de quin- 
quina a agi à Mont-Dauphin; car, à l’intérieur, le sulfate de quin- 
quina reste absolument sans action contre l’héméralopie. Cette 
affection guérirait sans doute d'elle-même par le séjour des 





(a) En cemoment chirurgien-major au 4 régiment de chassenrs 
à cheval. 
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malades dans des lieux retirées et à l’abri de toute excitation oceu- 
laire vive. 


HÉMIPLÉGIE. — Observation d’une hémiplégie du 
côté gauche, guérie au moyen de lextrait alcooli- 
que de noix vomique; par M. le docteur Gruille- 
mard, chirurgien-major breveté au 8° régiment de 
dragons, chevalier de lordre royal de la Légion 
d'honneur, t. XXXE, p. 207. 


L'hémiplégie existait depuis trois ans, chez une religieuse âgée 
de vingt-huit à trente ans, avec amaigrissement des membres, et 
se compliquait de convulsions violentes de l'œil et des muscles de 
Ja face du même côté; la parole était difhcile, M. je docteur Guiile- 
mard fit prendre l'extrait alcoolique de noix vomique depuis 0,05 
jusqu’à 0,20, en augmentant de 0,05 tous les trois ou quatre ours ; 
1x traitement dura sept jours, pendant lesquels les membres para- 
Iysés furent agités de convulsions, jusqu’à ce que la malade ton - 
bât dans un état tétanique, à la suite duquel la paralysie disparut. 
Cette guérison fut attribuée aux prières du prince de Hoheniohe. 

Le rédacteur fait observer, dans les réflexions qui suivent, que 
la noix vomique, après avoir été préconisée outre mesure dans les 
paralysies, à été injustement abandonnée, et qu’elle peut être 
employée avec succes, après des évacuations sanguines, les déri- 
vatifs, les révulsifs et surtout les moxas ; seulement il importe de 
ne débuter que par de faibles doses, d’user toujours d’une grande 
circonspection dans son emploi, et, pour peu que l’estomac soit 
irritable , il faut préférer, pour son introduction dans Péconomie, 
la voie endermique. 


HÉMOPT YSIES. — Mémoire sur lemploi du nitrate 
de potasse à haute dose, dans les hémoptysies ou 
pneumorrhagies ; par M. Gaudineau, D.-M., méde- 
cin-adjoint à hôpital militaire de Lyon, t. XXX VIE, 
p. 246. 


L'auteur n’a jamais vu survenir d'accidents par suite de l’emploi 
du nitrate de potasse à la dose de 15 à 0 grammes, bien qu'il Fait 
administré dans près de quatre-vingts cas. Plus de soixante étaient 
relatifs à des hémoptysies ou pneumorrhagies, et le succès à été 
remarquable; le nitrate de potasse était dissous à là dose de 8 à 
19 grammes dans 185 grammes d’eau, avec addition de 30 granimes 
de sirop de sucre ; une et quelquefois deux de ces potions étaient 
données dans les vingt-quatre heures. 

Première observation. Hémoptysie datant de huit jours; trois 
saignées et deux applications de sangsues coup sur coup, vésica- 
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toires; les crachats continuent à contenir du sang; nitrate de 
potasse au dixième Jour du traitement, diminution graduelle du 
sang dans les crachats; convalescence le seizième jour, sortie de 
l'hôpital le vingt-troisième jour. 

Deuxième observation. Hémoptysie de trois jours; deux saignées 
les deux premiers jours, sangsues le huitième, amélioration, 
détente; cependant les crachats contiennent encore du sang; 
nitrate de potasse; dès le lendemain plus de crachats sanguinolents; 
cessation de tout médicament le surlendemain ; guérison et sortie 
de l’hôpital le seizième jour. 

Troisième observation. Pneumonie double au sixième jour; 
quatre saignées et plusieurs applications de sangsues coup sur 
coup ; amélioration généraie, il ne reste plus qu’une hémoptysie ; 
nitrate de potasse le sixième et le septième jour; cessation de la 
pneumorrhagie ; suspension du médicament; retour de l’hémop- 
tysie le dixième jour ; le onzième, nitrate de potasse ; dès lors, 
guérison. 

Deux où trois fois la membrane muqueuse génito-urinaire a paru 
influencée douloureusement par ce médicament; mais il n’est 
jamais survenu d’autres accidents. 


HÉMORRAGIES. — Sur un nouveau moyen pro- 
posé contre les hémorragies artérielles traumati- 
ques; par M. Bégin, t. XXVITE, p. 250. 


L'application des ligatures immédiates aux artères ouvertes fut, 
à la fin du xvre siècle, une création nouvelle, qui contribua très- 
puissammenut aux progrès ultérieurs de l’art, bien qu’elle n’ait été 
adoptée qu'avec lenteur et après de nombreuses contestations. 
Pour lier les artères ouvertes à la surface des plaies, il faut le se- 
cours d’une seconde personne et même celui d’un second chirur- 
gien. Les pinces de Langenbeck, celles, moins’ compliquées, de 
M. Récamier , le tenaculum porte-nœud de M. Colombat ont été 
imaginés pour aplanir cette difficulté parfois grave, mais que l’on 
surmonte avec de l’habitude et du sang-froid. Ce que Pare fit au- 
irefois pour l’hémostase , on pense pouvoir le renouveler aujour- 
d’hui, en substituant à la ligature un procédé qui lui serait autant 
superieur qu'elle l'était elle-même aux procédés des anciens. La 
torsion est destinée, suivant ses partisans enthousiastes, à opérer 
cette merveilleuse révolution. Description des pinc:s destinées à 
exécuter cette opération. Les artères qui fournissent le sang sont 
ou volumineuses , ou médiocres, ou petites. Manière de saisir les 
extrémités des vaisseaux, de les attirer en avant, de séparer d’elles 
les lames celluleuses, les parties fibreuses ou les filets nerveux, et 
enfin de les tordre , en limitant la torsion au moyen de la pince 
portée en travers sur le vaisseau et qui brise ses tuniques internes. 
Celles-ci peuvent, pour plus de sûreté, être refoulées dans la lu- 
miére du tube artériel, par la pince transversale, pendant que 
l’autre pince tord et attire la tunique cellulaire. La torsion peut 
être non limitée, et alors ses effets s'étendent depuis l'extrémité 
saisie jusqu'à la naissance des premières collatérales supérieures, 
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L’enroulement de la tunique celluleuse, la rupture et le refoule- 
ment des autres tuniques forment au bord de l'artère un obstacle 
à l’effusion du sang, assez solide pour soutenir le caillot obtura- 
teur et prévenir tout accident. Il est à remarquer , toutefois , que 
la torsion n’est pas plus facile à pratiquer que la ligature. Sous le 
rapport de la sûreté de son action, elle ne saurait égaler celle qui 
résulte de la présence d’un fil convenablement placé et serré à 
l'extrémité des vaisseaux. La résistance du tissu artériel, la plasti- 
cité du sang et la force d’impulsion du cœur doivent la faire varier : 
elle réussit mieux chez les animaux que sur l’homme, et, parmi 
les essais tentés à la suite d'opérations graves, telles que les am- 
putations, on a remarqué des cas d’hémorragie qui ont nécessité 
des ligatures pour les arrêter. Elle ne doit donc pas être introduite 
dans l’armée, au moins dans l’état actuel de nos connaissances, et 
il importe de la soumettre à de nouvelles recherches. 


HÉMORRAGIES. — Première observation. — Ané- 
vrisme de l'artère brachiale guéri par la compres- 
sion, recueillie par M. Tétu, docteur en médecine, 
chirurgien-major au régiment des cuirassiers de 


Berry, t. XXVIIE, p. 276. 


Un soldat, âgé de 26 ans, de constitution vigoureuse, avait recu, 
dans le flanc droit, un coup de pointe de sabre, dont la guérison 
ne fut obtenue qu’à l’aide d’un traitement antiphlogistique très- 
actif. Une des saignées du bras, pratiquée à cette occasion , fut 
suivie d’un anévrisme qui devint bientôt assez volumineux et ré- 
sista à divers moyens de compression. Ce moyen fut cependant 
repris plus tard. L'appareil se composa 1° d’un bandage roulé, 
étendu des doigts jusqu’au coude; 20 d’une compresse graduée, 
longuette, formée d’une vingtaine de doubles de linges, cousus et 
collés ensemble au moyen de la gomme adragant : cette compresse, 
placée sur la tumeur et étendue selon le trajet de l’artère brachiale, 
fut maintenue au moyen d’une bande médiocrement serrée ; 80 de 
deux attelles, minces, longues de 45 centimètres, placées une en 
avant, l’autre en arrière du membre et du coude, et maintenues au 
moyen d’une bande assez serrée pour modérer de beaucoup lim- 
pulsion du sang dans l’artère lésée. Ce bandage fut resserré plu- 
sieurs fois, sans que l’on y dérangeñt rien, par l’application de 
bandes nouvelles, et, le vingt-unième jour, le membre ayant été 
débarrassé, l’on trouva la tumeur affaissée, non pulsatile, et la 
guérison complète. C’est la seconde fois que la compression , trop 
aégligée selon l’auteur, lui a réussi sans provoquer le moindre ac- 
cident. Les attelles, placées aux faces palmaire et dorsale du 
membre, ont l'avantage de permettre d'éviter toute constriction 
circulaire et de n’interrompre que graduellement le cours du 
sang. 


— Deuxième observation, — Anévrisme de l'artère 
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poplitée opéré par M. Gama, chirurgien en chef, 
premier professeur à l’hôpital militaire d'instruction 
du Val-de-Grûce, t. XXVIIL, p. 283. 


Durant de violents efforts faits pour tirer une botte trop étroite, 
de la douleur se fait sentir au jarret, chez un officier usé par les 
fatigues de la guerre et atteint d’anciens rhumatismes. Bientôt 
apparaît une tumeur anévrismale, et le malade est dirigé sur le Val- 
de-Grâce. Plusieurs procédés de compression sont employés inuti- 
lement : la tumeur devint très-volumineuse. La ligature , jugée 
indispensable, fut pratiquée à la partie moyenne de la cuisse. 
Après quelques accidents d’irritation locale et des symptômes 
nerveux généraux assez prononcés, la guérison radicale est ob- 
tenue. 


HÉMORRAGIES. — Troisième observation. — Ané- 
vrisme traumatique de l'artère poplitée, ouverte par 
un coup de couteau à la partie inférieure de la cuisse 
gauche, opéré avec succès ; par M. Godélier, B.-M., 
ancien chirurgien principal d'armée, membre ad- 
joint correspondant de l’Académie royale de méde- 
cine, chirurgien en chef de l’hôpital militaire de 
la Rochelle, t. XXVIIT, p. 291. 


Plaie à la région poplitée, faite par la pointe d’un couteau , qui 
pénètre en dedans et en arrière du membre. Anévrisme faux pri- 
mitif volumineux. La plaie de la cuisse est agrandie , les tissus 
débarrassés des caïllots qu’ils renferment, l’artère poplitée mise à 
nu, séparée des organes voisins et entourée d’un ruban de fil lié, 
selon le procédé de Scarpa, sur un petit cylindre de sparadrap. 
Une seconde ligature fut placée et serrée, de la même manière, 
au-dessous de la plaie du vaisseau, qui était longitudinale et 
d'environ 2 centimêtres d’étendue. Réunion de la plaie; chute des 
ligatures le vingt-troisième jour ; cicatrisation de la plaie peu de 
temps après , enfin en trois mois rétablissement complet. 


HENOT, chirurgien-major, deuxième professeur à 
l’iépital militarre d'instruction de Lille (4). — Obser- 
vation d’un cancer ulcéré de la langue; résection de 





(x) Maintenant chirurgien en chef de l'hôpital militaire d’ins- 
truction de Metz. 


188 HER 


la moitié droite de cet organe; succès momentané: 
récidive ; mort quatre mois après l’opération, 
t. XXXIX, p. 302. 


HENRY (A.), pharmacien-aide-major, chargé du ser- 
vice de l'hôpital militaire de Phalsbourg (1). — Re- 
cherches chimiques sur le principe actif de la digitale 
pourprée, t. XL, p. 367. 


HERNIE. — Observation d’une hernie inguinale 
opérée avec succès, après quatre Jours d’étrangle- 
ment, recueillie à la clinique de M. Gama, au Val- 
de-Grâce ; par M. Achille Germain , chirurgien-sous- 
aide à l'hôpital de la garde royale, t. XXIT, p. 400. 


Un militaire, âgé de 24 ans, robuste, était atteint d’une hernie 
inguinale dont l'existence remontait à ses premières années. A la 
suite d’une grande fatigue, la tumeur s’accrut et s’étrangla. Les 
évacuations sanguines, les bains, le taxis furent employés sans 
succés. L'opération, pratiquée selon les règles ordinaires, permit 
de découvrir la partie inférieure de la tumeur, qui se vida tout à 
coup d’une grande quantité de sérosité. Le sac était bilobé : il 
fallut attaquer la seconde division, supérieure à la première, dans 
laquelle était contenu l'intestin , noir, solide, fortement étranglé. 
Aprés le débridement, la réduction put être opérée sans difhiculté. 
Le testicule n'existait pas au dehors, et la hernie s'était faite dans 
le péritoine, qui aurait dû former la tunique vaginale et qui, au 
lieu de suivre l’organe sécréteur du sperme, avait été poussé en 
avant par l’anse herniée. Quelques accidents d’irritation dans l’ab- 
domen succèdent à l’opération et sont énergiquement combattus ; 
les fonctions du canal alimentaire se rétablissent ensuite ; le reste 
du traitement ne présente plus rien de remarquable, et la guérison 
définitive s'achève avec rapidité. 


HERNIES £ÉTRANGLÉES. — Observations de hernies 
étranglées ; par M. Durand, chirurgien-major à la 
division des Pyrénées-Orientales, t. XL, p. 97. 


Hernie crurale étranglée, opérée tardivement; débridement 
pratiqué en dehors du sac herniaire , réduction en bloc, sortie 





(1) Actuellement pharmacien-major à la reserve de Marseille. 
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d’une quantité tres-considérable de suppuration, mort douze à 
quinze heures après. L’autopsie du cadavre n’est pas faite. 

Hernie inguinale, ancienne, réductible, subitement étranglée ; 
saignée, bains, taxis, employés sans succès, Opération pratiquée 
dix heures après l’accident ; forme irrégulière de la tumeur; inci- 
sion des enveloppes, destruction d’adhérences internes, debride- 
ment de l'anneau, section des trois brides situées au-dessus, 
réduction tant soit peu difficile. Inflammation du péritoine, mort 
le quatrième jour. A l'ouverture du corps, on trouve que l’anse 
intestinale hernice, au lieu d’être réduite dans la cavité du péri- 
toine, a été portée, en déchirant cette membrane, entre elles et les 
parois du bassin, où l’éranglement s’est continué. 

Analyse de la première observation tendant à démontrer que les 
opérations de hernies peuvent être faites sur les sujets les plus âgés 
avec espoir de succès, et qu'il y a du danger à débrider en dehors 
du collet du sac, et à réduire les parties sans s’assurer au préalable 
. de leur état. A l’occasion de la seconde observation, d’ailleurs 
remarquable sous tous les rapports, le rédacteur s'élève contre la 
doctrine récemment émise par M. Amussat, concernant le taxis 

rolongé et forcé. Préceptes relatifs à la rentrée des intestins dans 
or après les débridements, et à la conduite à tenir lors- 
que les accidents d’étringlements, d’abord apaisés, se renouvellent 
et continuent leur progrès. 


HISTOIRE mépicace. — Histoire médicale de l’armée 
d'Orient ; par R. Desgenettes , seconde édition aug- 
mentée de notes (annonce), t. XXVIII, p. der- 
nière, 


HOPITAUX MiLiTAIRES D’INSTRUCTION. — Discours 
prononcé, en 1827, à l’hôpital militaire d’instruc- 
tion du Val-de-Grâce, par M. Gama, chirurgien en 
chef, premier professeur, à la séance solennelle de 
la distribution des prix, t. XXI, p. 362. 


Les hôpitaux militaires d'instruction complètent la série des 
écoles instituées par le ministère de la guerre pour accroître ou 
conserver la force de l’Etat. Tout y est organisé pour ramener 
Vart à la simplicité d’exercice indispensable à l’armée, et leur 
exemple , celui des officiers de santé militaires, ont puissamment 
contribué à imprimer à la chirurgie le caractère de perfection qui 
la distingue de nos jours. Abordant ensuite la discussion des fonc- 
tions du système nerveux, M. Gama établit d’abord qu’il est inexact 
de dire que les monstruosités par défaut dépendent exclusivement 
de Pabsence de certains troncs artériels. Il expose ensuite la clas- 
sification introduite par Ch. Bell entre les divers orares de cordons 
nerveux, et les combat par des raisonnements et des faits puisés 
dans sa pratique. Les fonctions des nerfs de la cinquième paire et 
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du nerf facial sont l’objet d’une discussion spéciale, de laquelle il 
résulte que le premier de ces troncs préside à la nutrition des or- 
ganes des sens, et n’entraîne leur paralysie, lorsqu'il est détruit ou 
coupé, que parce qu’ils ne peuvent plus se nourrir et non parce 
qu’ils perdent leur aptitude à percevoir les sensations. 


HOPITAUX MILITAIRES D’INSTRUCTION. — Discours 
prononcé à l'hôpital militaire d’instruction du Val- 
de-Grâce, le jour de la distribution des prix (9 no- 
vembre 1832), par M. le docteur Desruelles, chirur- 
gien-major-démonstrateur audit hôpital, t. XXXIII, 
p.327. ; 


L’orateur présente quelques détails statistiques importants sur 
le choléra. Le nombre des cholériques, dans l’armée, a été de 
3,837; sur ce nombre, 2,154 ont guéri, 1,609 sont morts et 74 sont 
en traitement. À Paris et dans la première division militaire les 
proportions ont été, sur un effectif de 50,000 hommes, 2,274 cholé- 
riques ; 1,361 guéris, 913 morts ; aux Invalides, compris dans ce 
chiffre, 245 ont été frappés par l’épidémie, 62 ont guéri et 182 sont 
morts. Les lecons faites au Val-de-Grâce sur le choléra ont exercé 
la plus heureuse influence en apprenant à chercher les causes de 
l'épidémie là où elles existaient, en faisant connaître les organes 
lésés et la nature de leur lésion , en montrant comment on pou- 
vait prévenir le mal, l’atteindre dans son germe, suivre sa marche, 
arrêter ses progrès et lui opposer un traitement rationnel efficace. 
La physiologie a servi de base à ces brillants résultats. L’anatorie 
a seule élevé cette branche de la médecine au rang des sciences ; 
mais, pour élever à son tour sur elle l’édifice médical, il fallut 
qu’un des plus ardents élèves de Bichat détruisit les préjugés do- 
minants de son siècle, sapât les principes usés des temps anté- 
rieurs , et fit jaillir la lumière d’obscurités qui ne semblaient pas 
la renfermer. Maïs l’anatomie n’est la mère de la physiologie 
qu’autant qu’on l’étudie sur tous les êtres vivants, et la physio- 
logie n’est féconde que quand elle étendsoninvestigation sur toutes 
les modifications du règne organisé. Les médecins métaphysi- 
ciens, dans leur vain orgueil, n’ont enfanté que des fantômes, ils 
ont personnifié et fait agir des abstractions, rêvé ou défendu de 
nébuleux systèmes. Le physiologiste, au contraire, dédaignant les 
hypothèses, ne marche qu’éclairé par le flambeau de l’organologie. 
Pour atteindre ce but, il est indispensable d'entrer dans les détails 
les plus minutieux de l’anatomie comparée. Il y a unité d’organi- 


sation, avec développement varié, dans tous les animaux vertébrés. 


Le développement successif du cerveau, chez l’homme, déniontre 
surtout cette vérité. La phrénologie, déduite de l’étude comparée 
de l’eucéphale , est destinée à mettre un terme aux orgueilleuses 
divagations de la métaphysique ; elle démontre la situation des or- 
ganes cérébraux propres à l’homme, celle des sentiments communs 
a l’homme et aux animaux, celle enfin des instincts les plus étroi- 
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tement liés à l'individu. La physiologie est encore d’une applica - 
tion indispensable à la chirurgie, et les résultats féconds que produit 
leur alhance ont été démontrés par l’observation et le raisonne- 
ment. 


HOPITAUX miiTAIRES D'INSTRUCTION. — Eloge histo- 
rique de M. Rampont, médecin en chef d'armée ; 
médecin en chef, premier professeur à l'hopital 
militaire d'instruction de Metz; officier de l’ordre 
royal de la Légion d'honneur, membre de plusieurs 
sociétés savantes nationales et étrangères ; prononcé 
à la séance publique de la distribution des prix, 
en 1832, à l’hôpital militaire d’instruction de 
Metz, par M. Moizin, médecin en chef, premier 
professeur au même hôpital, t. XXXIIT, p. 386. 


Rampont, qui connaissait et pratiquait avec une si admirable 
perfection tous les devoirs du médecin, était né à Vadonville 
en 1777. Un de ses oncles, chanoine à Chablis, se chargea de son 
éducation littéraire, et un autre, chirurgien dans la même ville, 
commenca à l’initier a l’étude de la médecine. II fut envoyé ensuite, 
par le district d'Auxerre, à l’école de santé de Paris; plus tard, il 
devint élève externe à l’hôpital militaire de Metz, où 1l fut bientôt 
distingué par Gorcy, médecin non moins recommandable par la 
bonté de son cœur que par son immense érudition. Envoyé à 
l’armée, Rampont ne craint pas de suivre un des officiers de son 
régiment dans la captivité, pour lui continuer des soins qui furent 
heureusement efficaces. Dévoré du désir de perfectionner ses con : 
naissances, Rampont se rendit à Paris, et y suivit le triple ensei- 
gnement de Pinel, de Corvisart et de Bichat, qui se plaisait à 
linterroger et à cultiver ses heureuses facultés. Sa thèse, sur la 
voix et La parole, réunit tout ce que l’on pouvait attendre d’un 
médecin consommé, d’un praticien habile, et d’un physiologiste 
élevé à l’école de Bichat. Admis avec tant de distinction au doc- 
torat, il obtint facilement d'être envoyé à l’armée des côtes de 
l'Océan, où il trouva, dans M. Coste, un nouvel appréciateur de 
ses connaissances étendues, de son zèle et des brillantes qualités de 
son esprit. Rampont, chargé du service de l’hôpital de Gand, 
médita le traité de Pringle, et proposa, pour éteindre les fièvres 
intermittentes, des mesures qui, d’abord repoussées, durent en- 
suite être mises à exécution et réussirent complétement. Appelé à 
Boulogne, puis suivant l’armée à Austerlitz, il eut la direction d’un 
des hôpitaux de Lintz, encombrés par le typhus, et faillit devenir 
victime de cette meurtrière épidémie. Il se livra avec ardeur à 
l'étude de la langue allemande, visita les universités de Vienne, 
Landshut , Tubingue , Erlangen, et écrivit la lettre sur l’état de la 
médecine en Allemagne, dont la publication fut accueillie avec 
tant de faveur. La guerre de Prusse arracha tout à coup Rampont 
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à ses paisibles et savantes occupations. Il visita, toutefois, avec le 
plus louable empressement les institutions et les savants de Berlin 
et de Varsovie. Dans cette dernière ville, où vingt-deux hôpitaux 
avaient recueilli un nombre très-considérable de malades ,: il 
obtint, par un heureux à-propos, de l'empereur, que du vin serait 
acheté à tout prix, en Silésie, pour les convalescents, et contribua 
puissämment ainsi au salut de l’armée. Après la paix de Tilsitt, il 
reprit ses études qui lui étaient si chéres, contracta des relations 
de science et d’amitié avec un grand nombre de médecins les plus 
distingués de la Silésie, et ne les quitta qu'avec regret pour se 
rendre en Espagne, où il devint médecin principal dans le corps 
d'armée du maréchal Suchet, dont il seconda les heureuses com- 
binaisons par les plus utiles applications de la science. Partagé 
entre ses devoirs et les travaux qui avaient pour but le perfection- 
nement de ses connaissances , il apprit alors la langue espagnole, 
et sut se concilier à ce point l’estime et la confiance des médecins 
du pays qu’ils recouraient à ses lumieres dans les cas difficiles ,‘et 
le recurent parmi les membres de la Sociéte des amis du pays, de 
Valence. Après les désastres de 1814, Rampont fut placé médecin 
adjoint et professeur à l'hôpital de Metz, sous les ordres de Gorcy, 
son ancien maître et son premier chef. Ses lecons, dans cette car- 
rière nouvelle, sont empreintes d’admiration et de respect pour les 
anciennes doctrines, en même temps que d’empressement à 
admettre toutes les améliorations dont elles étaient susceptibles. 
Après la campagne d’Espagne en 183, il devint médecin en chef, 
premier professeur de l’hôpital de Metz, dont il avait été un des 
plus brillants élèves. La confiance d’une cité populeuse ne tarda 
pas à ajouter de nouvelles obligations aux devoirs publics dont il 
s’acquittait avec tant de zèle. Mais enfin, ces travaux excédant ses 
forces, il fut frappé d’abord d’amaurose incomplète et de paralysie 
du bras, du côté droit, s’aflaiblit graduellement jusqu’à ce qu’une 
gastro-colite vint l'enlever, le 1% octobre 183r, à l'amour de ses 
collègues et à la reconnaissance du plus grand nombre des familles 
de la ville de Metz. 


HOPITAUX MiciTAÏIRES D’INSTRUCTION. — Allocution 
adressée aux élèves de Phôpital militaire de Paris, 


par M. le baron Larrey, t. XXXV, p. 402. 


En vue de l’exercice de l’art aux armées, il importe au plus haut 
degré de s’attacher à bien étudier les caractères et les phénomènes 
des plaies par armes à feu ; de s’exercer à suppléer aux moyens de 
Part, usités et préparés d'avance dans les grands hôpitaux par tout 
ce que le dénûment des champs de bataille peut laisser sous la 
main. La plus importante indication est de simplifier la lésion dont 
il s’agit, par des débridements sagement pratiqués, et d’en rap- 
procher ensuite les bords au moyen d’emplâtres fenétrés. Le 

rand avantage des ambulances volantes consiste dans la possi- 
Éilité de donner ces secours essentiels au moment de la blessure 
ou peu d’instants aprés. Les jeunes chirurgiens doivent s’accou- 
tumer à cette idée qu’ils sont appelés à partager les dangers et les 
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fatigues des soldats, ayant la mission bienfaisante de soulager 
l'humanité souffrante et d’arracher à la mort les victimes du’ 
combat. C’est en faisant des heureux que le médecin philanthrope 
se rend heureux lui-même, et le souvenir de ses bonnes actions est 
une de ses plus belles récompenses. 


HOPITAUX miLiTaiREs D’INSTRUCTION. — Esquisse sur 
la vie et les travaux de M. Sérullas, lue à la distri- 
bution des prix de l’hôpital militaire du Val-de- 
Grâce, le 8 novembre 1832, par AM. le docteur 
Brault, pharmacien en chef, premier profes- 

_seur provisoire de cet établissement, t. XXXHIE, 
P. 395. 


Georges-Simon Sérullas, pharmacien principal d’armée, né à 
Poncin, département de l’Ain, le 2 novembre 1774, embrassa fort 
jeune la carrière des armes qu’il quitta pour entrer dans la phar- 
macie militaire. Il eut le bonheur de rencontrer aux armées le 
respectable Lanbert, qui, devinant l'avenir de cette intelligente 
activité, dirigea ses premières études et lui fit faire de rapides 
progrès dans les sciences pharmaceutiques. Sérullas servit long- 
temps en Italie où il s’occupa de suppléer au sucre par le sirop de 
raisin. Ces utiles travaux lui valurent desremerciments du ministre 
de la guerre, et des récompenses académiques. Placé, à la paix 
de 1814, en qualité de professeur à l'hôpital militaire de Metz, et 
plus tard à celui de Paris, ce fut de ces deux établissements qu’il 
data la série des découvertes qui, en peu d’années , l’ont placé 
au rang des plus illustres chimistes, et lui ont ouvert les portes 
de l’Académie dessciences.—Enumération analytique et raisonnée 
des faits nombreux dont Sérullas enrichit la chimie, de 1Sr7 à 
1832, époque de sa mort. 


— Discours prononcé le 12 novembre 1833, à la séance 
annuelle de la distribution des prix, au Val-de- 
Grâce, par M. Lacretelle, chirurgien-major, second 
professeur, t. XXXV, p. 405. 


Après dix-neuf ahnées d'existence, les hôpitaux militaires d’in- 
struction ont à se féliciter de la marche heureuse et progressive de 
l’enseignement , de l’émulation constante qui s’y est développée, 
des efforts faits pour accomplir la pensée du gouvernement, et du 
nombre des jeunes et beaux talents qui en sont sortis. Bornant ces 
considérations au Val-de-Grâce, les professeurs se sont attachés à 
ce que les secours que réclament les malades fussent toujours 
apprêtés avec prévoyance et administrés avec dévouement. L’ana- 
tomie, vivifiée par la physiologie, a été enseignée de cette manière 
large, comparée et investigatrice qui lui donne tant de valeur. 
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La pathologie interne a exposé des doctrines quidepuislongtemps re- 
tentissent au delà de l’enceinte du Val-de-Grâce, et ses cliniques ont 
familiarisé les élèves avec toutes les formes et toutes les variétés des 
maladies. La pathologie externe a spécialement traité, cette année, 
des lésions chirurgicales de la poitrine; la médecine opératoire et 
l’art de la déligation ont complété cet enseignement. La phrénologie 
professée avec éclat a été l’objet de succès qui contribueront aux pro- 
grés de cette source précieuse de connaissances. Enfin les études 
pharmaceutiques et chimiques ont complété le cercle d’enseigne- 
ment parcouru par les élèves et les sous -aides. Des travaux impor- 
tants ont témoigné du zèle de plusieurs professeurs. Le traité de 
l’encéphalite après les plaies de tête est venu Jeter une lumière 
soudaine et vive sur cette affection tant étudiée, et qui laissait 
cependant encore à désirer des éclaircissements si indispensables. 
Les efforts du taxis dans les cas de hernies étranglées ont été rendus 
plus efficaces et plus méthodiques. Le traitement des brûlures, 
soumis à de sages modifications, a pu réussir dans des cas consi- 
dérés comme au-dessus des ressources de l’art, à raison de l’étendue 
et de la profondeur des lésions. Les ganglions lymphatiques du 
cou indurés ont été opérés avec le plus heureux succés; l’œsopha - 
gotomie a été pratiquée par la même main avec un égal bonheur ; 
le même chirurgien a créé une méthode nouvelle pour l’ouverture 
des tumeurs enkystées de l’abdomen, justifiée par Pexpérience. 
Au Val-de-Grâce, les affections vénériennes ont été soumises à des 
traitements plus rationnels et plus physiologiques. Les appareils 
permanents sont opposés avec des succès éclatants aux fractures 
compliquées, préalablement simplifiées par des procédés conve- 
nables. Les pièces d'anatomie normale et d'anatomie pathologique 
ont été moulées, peintes et reproduites avec une frappante exac- 
titude, pour être conservées dans notre cabinet. Enfin, les confé- 
rences instituées par le chirurgien en chef ont formé une sorte 
d'enseignement mutuel dans lequel tous les élèves ont profité. La 
carrière de l'officier de santé militaire, bien comprise et bien 
exposée, sufhit à l’étude cet à l'existence des hommes qui s’y dé- 
vouent. Les soins, les consolations à donner au soldat blessé ou 
malade, l'hygiène, dans ses applications variées aux vêtements, 
aux logements, à la nourriture, aux exercices, sont des sujets inces- 
sants de méditations importantes secondées par une administra- 
tion éclairée. Ces travaux des hôpitaux d'instruction doivent les 
défendre contre toute attaque, et si la guerre nécessitait le déploie- 
ment des forces du pays, c’est alors qu’éclateraient à tous les 
yeux les avantages incontestables de ces établissements. 


HOPITAUX MILITAIRES D'INSTRUCTION. — Discours 
prononcé à l’occasion de la distribution des prix, à 
Phôpital d'instruction de Strasbourg, le 21 novem- 
bre 1833, par M. Vauchelle, intendant militaire de 
la 5° division, t. XXX VE, p. 392. 


L'hommage rendu à la médecine militaire, par l’éclat même de 
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la cérémonie, est un encouragement à de nouveaux eflorts. Les 
officiers de santé militaires ont une grande et belle part au 
mouvement qui porte la science en avant de ses vieilles limites ; 
après les noms illustres des Coste, des Percy, des Larrey, des Des- 
genettes, on a celui de Broussais, qui, nouveau Colomb, comme 
lui se fiant à son génie, à son audace, à sa fortune, cherche le 
monde inconnu qu’il a deviné, le découvre, s’y élance victorieux 
et en saisit le sceptre ; on a celui de Sérullas, dont la vaste intelli- 
gence créa les puissances auxiliaires que la chimie répand aujour- 
d’hui dans nos laboratoires. Ces grands maîtres ont formé des 
disciples déjà maîtres eux-mêmes. Voilà les dignes exemples offerts 
à la jeunesse actuelle, dont l’application aux études sérieuses et 
pratiques se montre, de plus en plus, grande et soutenue, et qui 
comprend que l’instruction, l’âge, la réflexion et l’expérience doi- 
vent précéder l’action et y préparer. 


HOPITAUX wirrraimes D’iNsTRuCTION. — Notice bio- 
graphique sur M. Laubert, lue à la distribution 
solennelle des prix du Val-de-Grâce, le 2 décembre 
183%, par M. Fauché, membre du conseil de santé 
des armées, t. XXX VIE, p. 1. 


” 


Charles-Jean Laubert, qui occupa, avec tant de distinction, le 
rang de pharmacien en chef d'armée et de membre du conseil de 
santé, naquit à Téano, dans la terre de Labour, en 1762. Son père 
était colonel wallon au service de Naples. Le jeune Laubert recut 
à Rome une brillante éducation, et concourut pour une chaire 
d’hydrographie à son retour à Naples. Il entrevit, dans la propa- 
gation des sciences physiques auxquelles il se livrait avec ardeur, 
un puissant moyen d'élever son pays à la dignité des contrées les 
plus civilisées. Pour démontrer l’utilité de la chimie par son ap- 
plication aux arts, il s’occupa, dès 1788, de l'extraction de l’indigo 
d’une plante indigène ( isatis tinctoria). Dans un pays riche en 
mines de soufre , il indiqua des procédés pour la fabrication de 
l’acide sulfurique. — Le commerce scientifique que Laubert en- 
tretenait avec la France, à l’occasion de la théorie chimique de 
Lavoisier, le rendit partisan des idées de 1789, et ses principes don- 
nèrent de l'inquiétude à la police de Naples. Lors des troubles de 
ce pays, Laubert fut obligé de se réfugier à Nice, où était le quar- 
tier général de l’armée d'Italie. 11 fat nommé pharmacien de pre- 
mière classe et attaché aux hôpitaux militaires d'Antibes, où 1l se 
maria.— Quand Ghampionnet dirigea une armée sur Naples, Lau- 
bert acquit une grande influence dans ce pays, et fut élu président 
de la jeune république parthénopéenne, qu'il gouverna avec sa- 
gesse et modération dans uh moment diflicile. — Rentré dans sa 
patrie d'adoption, et nommé successivement pharmacien prin- 
cipal , pharmacien en chef des armées d’Espagne et de Russie , il 
entra au conseil de santé à la mort du vénérable Parmentier. — 
Laubert s’est beaucoup occupé de l'étude et de l'analyse des quin- 
quivas : ses essais ont servi de prélude à la découverte de la qui- 
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nine. La plupart de ses travaux sont consignés dans le Recueil des 
mémoires de médecine, de chirurgie.et de pharmacie militaires. 
Ce savant, ce sage, qui avait été l’ami de Championnet, de Joubert, 
de Suchet, de Dessoles,de Vauquelin, de Desgenettes, etc., mourut 
le 2 novembre 1834. 


HOPITAUX MILITAIRES D’INSTRUCTION. — Distribution 


des prix dans les hôpitaux militaires d'instruction, 
tu. XXXV, p. 400. 


— Distribution des prix à Phôpital militaire du Val-de- 
Grâce, en 1834, t. XXXVIL, p. 377. 


— Discours prononcé à lhôpital militaire d’ins- 
truction du Val-de-Grâce, à l’occasion de la 
distribution des prix, le 2 décembre 1834, par 
M. le docteur Brault, pharmacien en chef, pre- 


mier professeur à cet établissement, t. XXXVIT, 
p. 379. 


La chimie exerce une influence salutaire sur les arts en général 
et sur la médecine en particulier. Timide, incertaine dans sa nais- 
sance, sous les alchimistes , elle s’est élevée au rang des sciences 
réelles depuis les travaux des Priestley, des Schéele, des Lavoisier, 
jusqu’à ceux des plus illustres chimistes de nos jours. — Les pro- 
grés de la chimie l’ont rendue la compagne indispensable de toutes 
les sciences, de tous les arts. Elle éclaire à la fois le météorologiste, 


: le géologue , le naturaliste , le manufacturier, l’agriculteur ; elle 


indique les meilleurs procédés au vigneron, au vinaigrier, au pré- 
parateur du charbon, du goudron, du gaz inflammable : c’est en- 
core elle qui dirige, dans leurs travaux, le boulanger, le distilla- 
teur, l’'amidonnier, le salpêtrier, le raflneur de sucre, le potier, le 
teinturier, etc. L'histoire a dit an monde les services rendus par 
cette science dans la guerre de la liberté, — Dans ses rapports avec 
la médecine, la chimie lui prête d'importants secours : avec son 
aide, le physiologiste peut déterminer, dans des limites qu’ii se: 
garde bien de franchir, les changements opérés dans les substances 
animales par l'acte de la vie. Elle rend à l'hygiène d’éminents 
services, en lui donnant les moyens d’assainir les habitations ; de 
prévenir les épidémies ; de choisir, de conserver les aliments, les 
boissons. Elle détermine l’influence des professions, des usages, 
des vêtements sur la santé de l’homme; elle désigne le lieu de 
campement des armées , la disposition architecturale la plus favo- 
rable pour les casernes, les hôpitaux, les prisons. Au patholbgiste, 
elle fait connaître les altérations causées par les maladies ou lésions 
organiques; elle analyse l'air expiré des phthisiques , l’urine des 
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diabétiques et des calculeux, etc. La chimie enseigne au thérapeu- 
tiste, au pharmacien à préparer lestmédicaments, à distinguer les 
sophistications, à simplifier ses manipulations , à obtenir des pré- 
parations toujours identiques des mêmes médicaments; c’est encore 
elle qui a doté la médecine de ces alcalis végétaux si puissants, de 
Pacide cyanhydrique, du sulfate de quinine et d’autres substances 
non moins énergiques. La chimie seule donne au médecin légiste les 
moyens de constater le crime d’empoisonnement , et ceux de dé- 
tourner de l’innocent la condamnation réservée au coupable. A 
l’anatomiste, elle fournit les moyens d'étudier la nature intime 
des tissus; elle l’aide puissamnient dans l’art des macérations, des 
injections et de la conservation des pièces anatomiques. — Les 
élèves doivent, par un travail assidu, utiliser le temps qu’ils passent 
dans les hôpitaux militaires d'instruction, et être persuadeés que 
leur avenir dépend entièrement du succès de leurs études. 


HOPITAUX mMiciTAIRES D’INSTRUCTION. — Discours 
prononcé à la séance de la distribution des prix de 
Phôpital militaire d'instruction du Val-de-Gràce , 
le 7 novembre 1835, par M. Gama, chirurgien en 


chef, premier professeur à cet établissement, 
t. XXXIX, p. 371. 


Dans ce discours l’auteur a pour but de traiter des hôpitaux 
d'instruclion ; il indique ce qu'ils étaient avant la révolution, sous 
le titre d’amphithéâtres, ce qu'ils ont étéet ce qu'ils sont à l’époque 
où il parle ; puis il s'occupe des améliorations qu’il serait à désirer 
d'y voir introduire. {l trace ensuite le tableau de la chirurgie 
en général et de la chirurgie militaire en particulier à la, ïin 
du dernier siècle; la destruction des facultés et l'institution des 
écoles de santé, d’après les bases de l’unité de l’art et les fusions 
de ces diverses branches; enfin, en l’an v, l’établissement des 
hôpitaux d'instruction au Val-de-Grâce, à Metz, Lille et Strasbourg, 
et leur suppression six ans plus tard, laissant à découvert d’im- 
menses besoins qui devinrent de plus en plus difficiles à remplir 
jusqu’à la fin de la guerre. Peu de temps aprés les hôpitaux d’in- 
struction furent créés de nouveau, laissant de l'incertitude dans les 
attributions et les fonctions d'enseignement des différents profes- 
seurs que le règlement aurait dû fixer. La base de l’enseignement 
dans les hôpitaux d'instruction étant l’homme de guerre, c’est 
sous ce point de vue que toutes les parties de la science doivent 
être exposées aux élèves. Aux nomenclatures imparfaites du 
règlement, il conviendrait de substituer les cours qui suivent : 
Clinique externe, clinique interne, anatomie normale, physiologie 
normale, anatomie ét physiologie pathologiques réunies, patho- 
logie externe, pathologie interne, médecine opératoire, chimie, 
histoire naturelle médicale, hygiéne et matitre médicale, histoire 
des poisons, pharmacie ; total 12. Certaines nominations de pro- 
fesseurs seraient faites au concours, Quant aux élèves, ils doivent 
être occupés d’abord de chimie, d'histoire naturelle et autres 
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sciences accessoires, puis d'anatomie, et parcourir successivement 
le cercle des études. L'institution des chefs de clinique offre de 
grands avantages sous le rapport de l’instruction et du service ; 
elle devrait être commandée par le règlement; il en est de même 
des conférences, qui excitent chez les élèves des efforts soutenus 
et les exercent à l'exposition de leurs idées. En résumé, étendre 
l’enseignement, déterminer les fonctions de chaque professeur, 
régler le travail des élèves, tels sont les objets de la sollicitude de 
l'administration, qui ne doit pas craindre d’encourager et de 
. protéger nos hôpitaux. 


HOPITAUX miciraiRes D’INSTRUCTION. — Résultats des 
concours.—Liste des candidats couronnés en 1826, 
t. XXII, p. 414. — Liste des candidats couronnés 
en 1827, t. XXIII, p. 397. — Liste des canditats 
couronnés en 1829, t. XXVIE, p. 387. — ( Les 
grands événements de 1830 ont forcé de suspendre 
les concours de cette année.) — Liste des candidats 
couronnés en 1831, t. XXX, p. 367. — Liste des 
candidats couronnés en 1832, t. XXXIII, p. 382. 
— Liste des candidats couronnés en 1833,t. XXXV, 
p. 433. — Liste des candidats couronnés en 1834, 
t. XXXVIL, p. 401.— Liste des candidats couron- 
nés en 1835, t. XXXVIIT, p. 390. — Liste des 
candidats nommés les premiers dans les concours 
qui ont eu lieu en 1836 à l’hôpital de perfectionne- 
ment, t. XL, p. 399, 


HUET, docteur en médecine, chirurgien-major au 
55° régiment de ligne (1). — Mistoire médicale du 
55° régiment de ligne, pendant les premières années 
de son séjour à Bone, t. XXXV, p. 92. — Observa- 
tions chirurgicales recueillies à l’hôpital de Villa- 
Carlos (Mahon), t. XL, p. 238. 


HUIN, chrurgien-aide-major au 8° régiment de chas- 
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(x) Actuellement chirurgien-major au 5° régiment d’artillerie. 
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seurs à cheval(1). — Observation d’un vaste ulcère 
rongeant, guéri par l'emploi du chlorure d’oxyde.de 
sodium, t. XXIX, p. 353. — Observation de frac- 
ture de l’humérus produite par la seule contraction 
musculaire, 40., p. 357. 


HYDATIDE vivante. — T. XXXIX, p. 133. (Voyez 
Armée d'Afrique. ) 


HYDROPHOBIE. — Observations d’hydrophobie , 
recueillies par M. Godard, chirurgien-sous-aide à 
l'hôpital militaire de Bastia, t. XXIIE, p. 93. 


Première observation. — Jeune fille de 17 ans, mordue à l’avant- 
bras gauche par un petit chien , qui avait lui-même été mordu, 
quelques jours auparavant, par un autre; la plaie, lavée à l’eau 
fraîche, guérit promptement. Cinquante et un jours aprés, dou- 
leurs sourdes le long du membre mordu, frisson général, cépha- 
lalgie, sensation d’un corps solide qui remonte de la poitrine au 
larynx et y produit une sensation de strangulation. Entrée à l’hô- 
pital le lendemain; horreur des liquides et de la lumière ; affais- 
sement, œil terne, sorte d’idiotisme, interrompu par des accès de 
fureur, surtout lorsqu'on la contrarie; arrêtée par le chirurgien- 
major, au moment où elle s’'échappait, elle le mordit au poignet, 
mais ses dents n’entamérent pas la peau; elle mourut le quatrième 
jour. L’autopsie montra une congestion des vaisseaux du cerveau, 
un épanchement de 150 à 200 grammes de sérosité dans les ventri- 
cules; une rougeur inflammatoire de l’arrière-gorge , un gonfle- 
ment des glandes salivaires ; quelques stries rouges de l'estomac et 
des intestins, dans lesquels sont des lombrics ; un ramollissement 
de la rate, du cœur et des poumons. 

Deuxième observation, — Un maréchal ferrant, de b1 ans, fut 
mordu, par un chien de chasse , au poignet , de sorte que les ten- 
dons de l’extenseur furent déchirés ; la plaie fut 24 PE et Javée 
au vinaigre , le sujet se refusant à toute cautérisation. La plaie 
guérit, après avoir suppuré quelque temps ; deux mois aprés, 1! 
survint de la céphalalgie, avec douleur à la gorge et difficulté d’a- 
valer ; bientôt horreur des liquides et des corps luisants, au point 
qu’on ne peut même faire prendre un bain de pieds. Le malade se 
sent enragé. Mort le troisième jour. A l’ouverture du corps, on 
constata un épanchement séro-sanguinolent sous-arachnoïdien à la 
surface du cerveau et de la moelle épinière, un état de mollesse 
prononcé de ces organes ; une rétraction de la langue vers sa base; 
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une rougeur vive du pharynx, de la glotte et du larynx; un gon- 
flement rougeâtre des glandes maxillaires et sublinguales ; un ra- 
mollissement de l'estomac et du cœur ; point d’inflammation dans 
les intestins. 


HYGROMA. — T. XXX, p. 330. — (Voyez Tu- 


meurs.) 


HYPERTROPHIE. — Observation d'une hypertrophie 
considérable de Pextrémité abdominale gauche, par 
M. Tesnières, D.-M., chirurgien-major au 20° ré- 
giment de ligne, t. XXIX, p. 385. 


Le malade fait remonter cette hypertrophie à une fraîcheur ac- 
compagnée de vives douleurs, à la suite desquelles le membre 
commenca à acquérir un excès de force et de volume ; au bout d’un 
an , le membre abdominal gauche est un quart plus volumineux 
que le droit. Du reste, les téguments jouissent de toute leur élasti-. 
cité ; la marche ne fait éprouver aucun changement à la partie, et 
le sujet fait exactement et facilement son service. F’auteur con- 
clut de ce fait qu’une telle difformité ne devrait pas être considérée 
comme une cause d’exemption du service militaire. 


I. 


ICTÈRE. — Note sur des ictères observés au 11° ré- 
giment d'infanterie de ligñe, durant le dernier 
trimestre 1834, par M. e docteur Michel Lévy, 
ex-chirurgien-aide-major de ce régiment, médeciu- 
adjoint à l’hôpital militaire de Calvi, t. XXXVIIT, 
p. 283. 


Quarante-six cas d’ictère se sont montrés, dans le 11° de ligne, 
durant les mois d'octobre et denovembre 1834, pendant son séjour 
à Toulouse; la plupart des cas étant bénins ont pu être traités à 
la chambre; les conditions hygiéniques des casernes n’expliquent 
pas pourquoi l’une d’elles a fourni plus de malades ; l’état atmos- 
phérique avait été variable; maisla constitution médicale n’avait 

résenté aucun caractère épidémique. Quant au régime des soldats, 
1l était sain, comme à l’ordinaire; mais les hoïssons alcooliques, 
étant à bas prix à Toulouse, il en avait été fait un incroyable abus ; 
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ces excès ont été pour béaucoup dans le développement de ces 
ictères. Il est encore à remarquer que cette maladie a sévi plus 
particuliérement sur les jeunes soldats récemment arrivés au corps, 
nourris plus abondamment que dans leurs campagnes et dépensant 
moins de forces. De cette nutrition exubérante doit résulter une 
surexcitation des canaux biliaires, comme du reste de l'appareil 
digestif, puis une contraction et un resserrement, enfin l'obstacle 
au cours de la bile, bientôt suivi de la résorption : ce serait donc 
ici plutôt une surexcitation fonctionnelle qu’un état pathologique. 
Quant à la marche des symptômes, la coloration n’a jamais été 
soudaine: presque toujours un peu de chaleur générale, de l’ano- 
rexie et parfois de la céphalalgie sus-orbitaire en ont précédé l'ap- 
parition ; elle a présenté toutes les nuances d'intensité, depuis le 
citron pâle jusqu’au safran, trois fois seulement cette dernière ; 
c’est surtout le thorax qui a présenté les premiers indices de co- 
loration. La démangeaison ne s’est montrée chez aucun malade, 
non plus que la desquamation ; quelques-uns ont dit voir en Jaune 
les objets. Le pouls était lent, sans dureté ni plénitude , la peau 
aride et pre au toucher, #8 langue blafarde et jaunâtre , jamais 
rouge ; quatre malades seulement se sont plaints de dll à 
l’épigastre ou à l’hypocondre droit. La solution de la maladie avait 
lieu , sans évacuation ni éruption critique , du douzième au ving- 
tième jour ; dans quelques cas, la disparition des symptômes a été 
tardive. Le traitement à consisté dans la diète, les boissons émol- 
lientes , les cataplasmes, et même des aliments étaient permis à 
ceux qui avaient faim. La constipation opiniâtre a été combattue 
par quelques laxatifs et la persistance de la coloration jaune par 
des boissons amères. 


INFLAMMATION. — Observation d’une inflamma- 
tion aiguë de lencéphale et des poumons, compli- 
quée de gastro-entérite, suite d’une chute sur la 
tête et de plusieurs contusions reçues tant sur le 
crâne que sur la poitrine, etc., par M. Schlosser, 
D.-M., chirurgien-major au 30° régiment d’infan- 
terie de ligne, t. XXIX, p. 394. 


Un soldat, âgé de trente-cinq ans, ayant été jeté à bas d’un 
mulet, recut en outre plusieurs coups de pied de l’animalà la tête 
et à la poitrine, sans lésion apparente. Perte immédiate de con- 
naissance, puis rétablissement spontané du sentiment et du mou- 
vement, et bientôt après céphalalgie, éblouissement, dificulté de 
respirer. Saignée abondante, suivie de soulagement, régime sévère 
bientôt abandonné pour desexcès; somnolence,stupeur, prostration 
des forces, aflaiblissement des facultés sensoriales et intellectuelles, 
face pâle, pouls petit, commencement d’hémiplégie à droite. 
Saignées, boissons délayantes, application froide sur la tête. Éléva- 
tion et douleur à l’hypocondre droit, sur lequel des sangsues 
sont appliquées. En insistant sur ce traitement énergique, et en 


202 INF 


recourant à la saignée de la veine jugulaire, lorsque la congestion 
cérébrale était le plus forte, les symptômes alarmants cédèrent par 
gradation, et le blessé se rétablit en un temps assez court. 


INFLAMMATIONS pe L’urëtTRe. — Mémoire sur les 
inflammations avec ramollissement des régions 
membraneuse et prostatique de l'urètre, par M. L.- 
J, Bégin, t. XXIX, p. 228. 


Malgré les recherches nombreuses qui ont eu lieu concernant 
les meilleurs traitements à opposer aux blennorrhagies, et les pro- 
cédés opératoires imaginés en grand nombre pour combattre la 
coarctation de l’urètre , ce sujet ne semble pas encore épuisé, et 1} 
est une forme d’urétrite peu connue encore, qui semble digne 
d’exciter attention des praticiens. | 


ES 
— Première observation. — Urétrite chronique avec 
ramollissement de la portion prostatique; catarrhe 
vésical; fausses routes; gastro-entérite et mort du 
sujet; par M. P. Robert, chirurgien-sous-aide à l’hô- 
pital militaire d’instruction du Val-de-Grâce, 
t. XXIX, p. 229. 


Un sous-ofhicier sédentaire, âge de 45 ans, précédemment atieint 
d’une gastro-entérile intense, entre au Val-de-Grâce pour un 
catarrhe vésical ancien. qui avait fait recemment des progrès con- 
sidérables. La région prostatique de l’urètre paraît spécialement 
affectée et rétrécie ; l'urine s'échappe, avec beaucoup de peine, par 
un jet très-mince; elle est mélangée de mucosités bAndie tes noti 
visqueuses. Après un mois de régime sévère, de boissons délayantes 
et de bains, cet homme devient triste, pâle, s’amaigrit rapidement, 
éprouve des douleurs vagues au côté gauche et inférieur du ventre, 
puis de la constipation, de la céphalalgie, du délire, et il meurt en 
quinze jours environ. 

À l’ouverture du corps, le gros intestin présente des traces de 
vive inflammation, qui se prolongent à presque toute l'étendue du 
tube intestinal. Les parois de la vessie ont près d’un centimètre 
d'épaisseur ; la membrane muqueuse est d’un noir bleuâtre poin- 
tillé de rouge. La région prostatique est presque entiérement dé- 
truite, à droite , par un abcès qui contient encore du pus et qui 
formait une vaste excavation. Plusieurs sillons, dus au frottement 
des sondes, existent sur les côtés du verw montanum : l'orifice ve- 
sical est rétréci par l’épaississement du tissu cellulaire sous- 
muqueux. L 


— Seconde observation. — Urétrite chronique; cystite 
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consécutive; mort du sujet; observation recueillie à 
la clinique chirurgicale de lPhôpital militaire de 
Strasbourg,. par M. Lomel, chirurgien-sous-aide, 
t. XXIX, p. 237. 


Un militaire, atteint antérieurement d’affection syphilitique, et 
fatigué par la campagne de 1823, contracte une blennorrhagie qui re- 
siste, pendant huit mois, à tous les moyens de traitement .Sous l’in- 
flüence des antiphlogistiques généraux et locaux, l’urétrite semble 
diminuer, mais elle est graduellement remplacée par un catarrhe 
vésical, qui devient intense. Amaïigrissement, lassitude, horripila- 
tions, face grippée, douleurs à la vessie et à la partie la plus reculée 
de l’urètre, toujours vives et qui s’exaspèrent le soir; région hypo- 
gastrique douloureuse à la pression; excrétion de l’urine parfois 
difficile, nécessitant des eflorts soutenus et accompagnés d’ardeurs 
considérables; liquide expulsé rouge, déposant une mucosité dent 
l'odeur ammoniacale est très-pénétrante ; symptômes d’irritation 
sympathique des organes digestifs. Après de nombreuses alterna- 
tives de soulagement et d’aggravation des accidents, ce malade, 
soumis à l’usage des calmants, des révulsifs, des adoucissants, 
s’amaigrit, éprouva des rétentions complètes d'urine, et finit par 
succomber après une année de traitement. 

À l’ouverture du cadavre, on trouve, indépendamment de tu- 
bercules nombreux dans les poumons et de traces profondes d’in- 
flammation, avec ulcération dans le tube intestinal, les altérations 
suivantes dans les voies urinaires : endurcissement du rein gauche, 
dont les calices sont dilatés ; uretère correspondant ayant le volume 
du petit doigt; vessie fortement rétractée, sa membrane mu- 
queuse détruite sur plusieurs points, épaissie sur d’autres, oùelle 
est couverte d’inégalités fongueuses, incrustées de parties salines ; 
prostate atrophiée et trés-dure; urètre rouge dans l'étendue de 
9 centimètres à partir du méat urinaire. La maladie semble avoir 
marché progressivement des parties extérieures et superficielles 
vers les organes internes et profonds qui constituent appareil 
urinaire. 


INFLAMMATIONS pe L’urèrRe. — Troisième obser- 
valion. — Urétrite aiguë entée sur une ancienne; 
ramollissement de l’urètre, déchirures, hémorragie, 
gastro-encéphalite ; mort du sujet; par M. L.-M.-f. 
Desruelles, D.-M. P., chirurgien-aide-major à 
l'hôpital militaire d'instruction du Val-de-Grâce, 
t. XXIX, p. 245. 


Sujet âgé de vingt-six ans, d’une constitution affaiblie par l’in- 
tempérance et les excès vénériens, après avoir contracté plusieurs 
blennorrhagies qui laissèrent de la difficulté à uriner, fut attemt 
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d’une urétrite aiguë nouvelle, combattue d’abord par une injec- 
tion irritante qui l’exaspéra et détermina la rétention d’urine. 
Cathétérisme laborieux, réitéré, qui donne issue à l’urine et à du 
sang. Tension de lhypogastre, soif ardente, chaleur cutanée; 
traitement antiphlogistique très-actif, cathétérisme répété chaque 
jour. Cette opération, toujours douloureuse et difficile, devient 
enfin presque impossible, et les tentatives pour l’exécuter sont 
suivies de la sortie de quantités assez considérables de sang. Enfin 
hémorragie très-abondante à laquelle on oppose la compression 
du bulbe et les applications froides locales; état adynamique et 
ataxique très-prononcé du malade, qui succombe bientôt. 

L'ouverture du cadavre permet de constater, à la région du 
bulbe, sur la paroi inférieure de l’urètre, deux crevasses larges 
et profondes, encore remplies de caiïllots fibrineux ; prostate rouge 
et tuméfiée; foyers purulents dans les muscles fessiers et dans le 
biceps crural; traces d’inflammation dans le tube intestinal. 

Considération sur le ramollissement et la friabilité déterminée 
dans les tissus vivants, par l’inflammation aiguë, surtout lors- 
qu’elle envahit des parties déjà irritées, ou qu’elle atteint des 
sujets dont la constitution a souflert. En se prolongeant, la phlogose 
urétrale tend à se concentrer sur la région membraneuse et pr'os- 
tatique du canal. Les rétrécissements profonds de l’urètre sont 
plus fréquents que ceux des parties superficielles. Ceux qui soni 
sensibles et irritables réclament d’abord l’emploi des antiphlogis- 
tiques, qui assurent le succès du traitement par les caustiques ou 
l'incision. Il importe de distinguer les rétrécissements organiques 
des obstacles à l’excrétion urinaire produite par lirritation des 
parties reculées de l’urétre ; la permanence des effets des premiers 
et la variabilité capricieuse de ceux des seconds ne permettent pas 
de les confondre. Le traitement de ces derniers doit être celui de 
Vinflammation. Ce n’est que plus tard, après la chute de celle-ci, 
que les applications modérées de caustiques, les introductions de 
bougies dilatantes et autres moyens locaux directs, peuvent être 
employés, si l’état des parties le rend nécessaire, 


INFLAMMATION TraumATiQuEe. — Mémoire sur 
Pemploi du tartre stibié à haute dose, dans les 
inflammations traumatiques, par M. Heitz, doc- 
teur en médecine, chirurgien-aide-major à l’hôpital 
militaire de Bone (Afrique), t. XL, p. 76. 


Considéré , par l’école de Rasori, comme un contre-stimulant 
direct très-énergique, et, par beaucoup de médecins francais, 
comme un simple révulsif agissant sur le canal digestif, l’émétique 
à haute dose est surtout employé, par M. le professeur Lallemand. 
de Montpellier, contre les inflammations traumatiques. — Un 
homme avait eu la cuisse violemment contuse, avec broiement des 
parties molles, sans fracture, par le passage d’une roue de voiture : 
saignée de 450 grammes, 5 décigrammes de tartre stibié en quatre 
doses. Continuation, les jours suivants, de la médication émétique ; 
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formation d’un abcès considérable qui est ouvert ; pansements mé- 
thodiques, qui, aidés de l’émétique, mirent le malade hors de tout 
danger. On peut remarquer que, sous l'influence de ce médica- 
ment, le pouls devint lent, faible, et que le malade tomba dans un 
état de prostration générale considérable, ce qui porte à penser 
que l’émétique agit sur l’innervation par l’intermediaire des nerfs 
pneumo-gastriques. — Plaie fortement contuse et enflammée à la 
jambe : saignée, débridgment, applications émollientes , tartre 
stibié à 5 décigrammes slccessivement ; suppuration abondante, 
puis diminution de fa >g0se et guérison en deux mois. — Coup 
de sabre pénétrant dam@ l'articulation du coude droit. Accident 
inflammatoire grave, Combattu par l’émétique à 5 décigrammes, 
qui est suspendu et repris plusieurs fois. Guérison en deux mois 
environ, avec ankylose. — Plaie contuse, profonde, avec dilacéra- 
tion des parties molles,fracture et pénétration dansles articulations 
à la paume de la main, produite par l’explosion d’une mine, qui 
occasionna plusieurs autres lésions moins considérables. Saignée 
abondante, émétique à & décigrammes, pansements simples ; peu 
d’accidents; guérison rapide. — Brôûlure au troisième degré, très- 
étendue, et plusieurs plaies déchirées, résultant de lexplosion de 
la même mine. Médication semblable à la précédente, qui produit 
des résultats également heureux. Selon l’auteur, les antiphlasis- 
tiques seuls ne suffisent pas contre les inflammations traumatiques 
graves : l'émétique, en affaiblissant l’innervation et en ralentissant 
la circulation, remplit mieux et plus sûrement l’indication. — Ré- 
flexions ayant pour objet, en analysant les observations citées, 
de démontrer qu’elles n’ont rien de merveilleux que les médica- 
tions ordinaires ne puissent faire obtenir. Exemple de résultats 
aussi heureux obtenus sans l’émétique. Enfin conseils d'interroger 
plus largement l'expérience avant de se prononcer sur les avan- 
tages de ce médicament. 







INFLAMMATION vzcéreuse. — Note sur l’inflamma- 
tion ulcéreuse de la bouche et des gencives, parmi 
les troupes, par M. Pégin, t. XXVIIE, p. 129. 


Entre toutes les parties du corps, les membranes muqueuses 
sont celles dont les inflammations sont à la fois les plus fréquentes 
et le plus souvent empreintes du caractère de l’endémie ou de lé- 
pidémie. Parmi les inflammations de ce genre, les stomatites, qui 
sévissent sur un si grand nombre de militaires, s’accompagnent 
assez souvent d’altérations profondes des gencives, des joues, de 
la langue, en même temps que des symptômes généraux assez 
graves. Elles guérissent , toutefois, le plus ordinairement avec ra- 
pidité, au moyen des antiphlogistiques d’abord, et ensuite de gar- 
garismes chlorurés.Chez quelques sujets, une gangrène, revétant les 
formes du charbon, se manifeste et entraîne ordinairement la 
mort. La stomatite épidémique a été confondue avec le scorbut 
par plusieurs observateurs, assimilation non-seulement erronée 
en théorie, mais entraînant à une pratique irritante pernicieuse. 
M. Desgenettes, un des premiers, insista sur les caractères spéciaux 
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de l’inflammation des parois buccales, et sur la nécessité de rejeter 
de son traitement l’emploi des antiscorbutiques. Description d’une 
affection catarrhale, accompagnée de stomatite, observée à l’armée 
d'Italie, en 1793. 


INSTRUMENT. — Instrument nouveau (annonce), 
t. XXVE, p. 415. 


3 


IODATES. — De l’action de différents acides sur l’io- 
date neutre de potasse; iodates acides de cette base, 
ou bi-iodate et tri-iodate de potasse; chloro-iodate de 


potasse. Nouveau moyen d’obtenir acide iodique, 
° par M. Sérullas, t. XXIX, p. 161. 


M. Gay-Lussac n'avait fait qu’indiquer l’action de quelques 
acides sur les iodates, Sérullas a entrepris une étude toute spéciale 
de cette action. Il résulte, des faits exposés dans son mémoire, 

u’il existe deux iodates acides de potasse : un bi-iodate, formé 
dot atome de potasse et de deux atomes d’acide ; un tri-iodate, 
contenant un atome de potasse et trois atomes d’acide ; qu’il y a 
formation, dans la saturation incomplète du chlorure d’iode par 
la potasse, d’un composé double bien cristallisé, à proportions 
définies , de chlorure de potassium et d’iodate acide de potasse ; 
qu’il n’existe pas d’iodate acide ni de chloro-iodate de soude. 

Le nouveau moyen d'obtenir l’acide iodique consiste à précipiter 
la sonde de l’iodate de cette base, au moyen de l’acide hydro- 
fluorique silicé, dont l’excès est volatilisé dans l’opération. 


— Mémoire sur les iodates et chlorates des alcalis vé- 
gétaux ; par M. Sérullas, membre de l’Institut, 
1. XXX, p. 60. 


Ÿ I. Zodates. On connaît l’action de la morphine sur l’acide 
iodique et la manière subite dont elle se manifeste par une sépa- 
ration considérable d’iode : cette action distingue la morphine 
des autres alcalis végétaux. Le même acide, avec ces dernières 
bases, forme des composés salins , la plupart bien déterminés. — 
Jodate de quinine. Une solution d’acide iodique, saturée de quinine 
étant chaude, ne tarde pas à’ donner des cristaux soyeux par le 
refroidissement. — Jodate de cinchonine. Cristaux prismatiques , 
très-fins, se groupant en forme d’aiguilles amiantacées. — Jodate 
de sirychnine. La dissolution d’acide iodique et de strychnine se 
colore en rouge; les cristaux sont de longues aiguilles transpa- 
rentes, colorées en rose, très-solubles dans l’eau. — Zodate de 
brucine. La brucine, unie à l’acide iodique, ne produit pas de 
cristaux distincts; la liqueur se colore en rouge; cette coloration 


I0D 207 


est fortement augmentée par l’acide nitrique. — lodaie de véra- 
trine. La dissolution d’acide icdique et de vératrine prend, aprés 
Pévaporation, l’apparence d’une matière gommeuse sous forme 
“cristalline. — La narcotine et la picrotoxine se dissolvent à chaud 
dans l’acide iodique, sans le neutraliser. — La dissolution neutre 
des iodates des alcalis végétaux précipite par l’addition d’un excès 
d'acide iodique ; il se forme un iodate très-acide que l’on peut sé- 
parer par décantation. 

VII Chlorates. Les composés salins qui résultent de la combi- 
naison de lacide chlorique avec les alcaloïdes sont remarquables 
par leurs formes cristallines. Ils sont, comme les iodates des mêmes 
bases, solubles dans l’eau et l’alcool. — Chlorate de morphine. I} 
cristallise en longs prismes très-déliés. Ce sel agit aussi prompte- 
ment sur l’acide iodique que les autres sels de la même base : une 
partie de l’iode est mise à nu. Ce fait généralise le caractère de 
l’acide iodique relativement à la morphine. — Chlorate de qui- 
nine. Chauffé, il se fond en un liquide incolore qui se solidifie par 
le refroidissement ; si l’on pousse la chaleur, il se décompose avec 
explosion .—Chlorate de cinchonine.Cristallisation en belles houppes 
blanches et panachées. Ce sel produit par la chaleur les mêmes 
phénomènes que le précédent. — Chlorate de strychnine. La dis- 
solution chauïlée est colorée en rose : les cristaux sont minces et 
courts. — Chlorate de brucine. La liqueur se colore en rouge par 
la chaleur. Ce sel est peu soluble; ses cristaux sont semblables à 
ceux de la chaux carbonatée. — Chlorate de vératrine. Ne cris- 
tallise pas : il prend l’aspect gommeux par l’évaporation. — Dans 
un mélange des dissolutions d’acide iodique et de l’un des chlo- 
rates d’alcalis végétaux, il se forme un précipité d’iodate acide ; 
l'acide chlorique reste dans la liqueur. 

Le mémoire est terminé par une analyse des iodate et chlorate 
de cinchonine. 


JODE. — Recherches sur quelques composés d’iode, 
par M. Sérullas, t. XXIX, p. 185. 


Chorure d'iode. L’acide sulfurique a la propriété dé précipiter 
le chlorure d’iode de sa dissolution aqueuse. — Il y a formation 
de chlorure d’iode par le contact des acides iodique et hydrochlo- 
rique dissous. On ne faisait que présumer ce fait , d’après l’ana- 
logie qui existe entre les propriétés de cette dissolution et celle du 
chorure d’iode : les recherches de Sérullas l’ont démontré. 

Action mutuelle de l'acide iodique et de la morphine , ou de 
l'acétate de cette base. Au contact de l’acide iodique dissous et de 
la plus petite quantité de morphine ou des sels de cette base, la 
liqueur se colore fortement en rouge brun, il s’en exhale une 
odeur d’iode très-prononcée. La quinine, la cinchonine, la véra- 
trine, la picrotoxine, la narcotine, la strychnine, la brucine n’ont. 
aucune action sur l’acide iodique, ou, si elles en ont une, elle est 
différente de celle de la morphine. L’acide iodique devient donc 
un réactif très-sensible et d’une haute importance, sous le rapport 
de la médecine légale, pour déceler la présence de fa moindre par- 
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celle de morphine libre ou combinée avec les acides, ou en mélange 
avec les alcalis végétiux. — Les iodates acides de potasse et les- 
chloro-iodate et sulfo-iodate de potasse agissent comme l'acide 
iodique sur la morphine. —Le mélange d’acide iodique et de mor- 
pbine passe du rouge brun au jaune clair, par suite de la volatilisa- 
tion de l’iode : la partie dissoute prend, par l’évaporation spontanée 
du liquide, l'aspect d’une poudre jaune. L'examen de cette sub- 
stance, nommée matière jaune, fait présumer que, par l’action dæ 
l'acide iodique , la morphine est transformée en une nouvelle 
substance dont les caractères n’ont pas encore été suffisamment 


étudiés. 


IODURE. — Observations sur l’iodure et le chlorure 
d'azote, par M. Sérullas, t. XXIX, p. 139. 


Iodure d'azote. Indépendamment des observations faites sur les 
causes de l'apparition constante de l’ammoniaque, au moment où 
l’on opère un mélange d’iodure d’azote et de dissolution d’hydro- 
gène sulfuré, le mémoire de Sérullas renferme des recherches sur 
l’action de l'acide bydrochlorique sur l’iodure d’azote, si différente 
de celles que produisent, dans ce cas, les acides nitrique et sulfu- 
rique. Ce mémoire enrichit encore la science d’un procédé nouveau 
pour la préparation de l’iodure d’azote, au moyen de la teinture 
alcoolique d’iode filtrée, sur laquelle on verse de ammoniaque 
liquide en excès. On étend d’eau, et, par le repos, l’iodure se dé- 
pose. On lave, on décante ou l’on filtre. Pour les expériences 
rigoureuses, on a la certitude que tout l’iode est bien combiné ; 
mais l’avantage le plus marqué du nouveau procédé est la possibi- 
lité de laver le produit, de l’agiter humide, sans craindre les dé- 
tonations. 

Chlorure d'azote. Après la première partie de son travail, Sé- 
rullas fut porté à soumettre aux mêmes expériences le chlorure 
d’azote, dont l’analogie avec l’iodure d’azote l’avait frappé. De 

randes éprouvettes, contenant un peu d’eau distillée, ont été rem- 
plies d'acide hydrosulfurique liquide; bientôt du soufre a rendu 
la liqueur lactescente. Quelques bulles de gaz se sont montrées à 
la surface du chlorure d’azote. — En outre, ce corps explosible a 
été mis en contact avec l’eau pure, la potasse caustique, le soufre, 
le sulfure de carbone, le sélénium , l’arsenic en poudre , l’oxyde 
d’arsenic, le nitrate et l’oxyde d’argent, les oxydes de cuivre, de 
cobalt et de plomb : détails sur les phénomènes qui se sont ma- 
nifestés. 

D'après ce que l’on sait du chlorure et de l’iodure d’azote, on 
ne peut douter que l’argent fulminant ne soit un azoture et non 
un ammopiure d'argent. 


IODURE n’aminon. — Recherches tendant à prouver 
que liodure d’amidon ne résulte pas d’une combi- 
naison à proportions définies d’iode et d’amidon, 
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mais bien d’un simple mélange, caractérisé seule- 
ment par sa couleur; par M. le docteur Langlois, 
pharmacien-aide-major démonstrateur à l’hôpital 


militaire de Strasbourg, t. XX XVI, p. 91. 


Après un coup d'œil sur les travaux entrepris, par Îles différents 
chimistes , sur l'amidon et sur son iodure, les recherches de l’au- 
teur le conduisent aux conclusions suivantes : 1° liodure d’amidon 
intègre, qu'il soit rougeâtre, violet, bleu ou noir, est toujours so- 
Juble dans l’eau froide; 2° la solution aqueuse d’iodure d’amidon 
ne se décolore par la chaleur que parce que l’eau, à laide de ses 
éléments, transforme l’iode en acides hydriodique et iodique ; 
3° la propriété qu’elle possède, sous certaines conditions, de re- 
prendre, en refroidissant, sa couleur primitive, dépend d’une réac- 
tion ultérieure des deux acides qui viennent d’être nommés ; 4° les 
acides concentrés ou étendus ne rétablissent la couleur bleue qu’en 
s’emparant dè l’eau nécessaire à l'existence simultanée des acides 
de l’iode; car si, premiérement, on ajoute à la liqueur quelques 
gouttes d'acide sulfureux, le phénomène de coloration ne se pro- 
duit plus; 5o les acides sulfurique, nitrique, hydrochlorique, sul- 
fureux, hydrosulfurique, le chlore, les alcalis, l’éther et l'alcool se 
comportent, avec l’iodure d’amidon, comme si la substance végé- 
tale et l’iode s’y trouvaient dans un état d'isolement; 60 ces diverses 
considérations permettent d'affirmer que l’iode ne forme pas avec 
l’amidon une combinaison dans le sens propre du mot, mais bien 
un mélange uniquement caractérisé par sa couleur : en consé- . 
quence, l’iodure d’amidon ne semble plus pouvoir désormais figurer 
au nombre des composés chimiques. 


IODURE p’azore. — Note sur la conversion d’un 
mélange d’acide iodique et d’acide hydrochlorique 
en iodure d'azote, au moyen de l’ammoniaque 
liquide ; par M. J.-J. André, pharmacien démonstra- 
teur à l’hôpital militaire d'instruction de Paris, 
t. XXXIX, p. 352. 


Dans le but d'isoler la quinine, altérée par.le contact du chlore 
et de l’ammoniaque, du perchlorure d’iode liquide fut versé dans 
la solution de quinine, additionnée d’ammoniaque et de chlore, 
L'auteur vit, avec étonnement, qu’au lieu d’un iodate acide il ob. 
tenait un précipité brun noirâtre, auquel, après un examen atten- 
tif, il reconnut tous les caractères de l’iodure d’azote. 


IODURES pe carBowe, t. XXVE, p. 125. — ( Voyez 
Bromure de carbone. ) 


IODURE DE CYANOGÈNE. — Mémoire sur un nou- 
VOL. XLI. ra 
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veau composé d’iode, d'azote et de carbone, où 
iodure de cyanogène, par M. Sérullas, pharmacien 
en chef et premier professeur à l'hôpital militaire du 
Val-de-Grâce, t. XXVE, p. 93. 


Les belles expériences de MM. Davy et Faraday, sur la liquéfac- 
tion des gaz par la compression de leurs propres atmosphères, 
avaient fait penser à Sérullas qu’un aussi puissant moyen produirait 
des combinaisons qu’on n’avait encore pu obtenir. Il choisit, pour 
cet essai, l’iode et le cyanogène , deux corps jusque-là non encore 
associés chimiquement. Il réussit dans sa combinaison; mais il 
reconnut que la pression n’avait eu aucune part au succés. Dans 
son appareil, l’iode, présenté au cyanogène naissant, condition qui 
s’est trouvée remplie par un simple mélange de cyanure de-mer- 
cure ét d’iode, a suffi, à l’aide de la chaleur, pour déterminer l’ac- 
tion. Il en est résulté de l’iodure de mercure et de l’iodure de cya- 
nogène.—Ce dernier est blanc, AAApec lanugineux, ou sous forme 
de longues aiguilles minces, après ia sublimation. Son odeur est 
piquante, sa saveur excessivement caustique ; il est soluble dans 
Veau et dans l’alcool. — Examen des propriétés de l’iodure de cya- 
nogène; expériences et calculs tendant à déterminer les propor- 
tions de ses principes constituants. 


IVRESSE. — Observation suivie de considérations 
physiologico-pathologiques sur une ivresse produite 
par l'alcool et accompagnée d’une chute sur la 
tête; par M. P.-A. Surun, docteur en médecine, 
chirurgien-sous-aide à l’hôpital militaire de Bor- 
deaux, t. XXIIE, p. 300. 


Una soldat boit une bouteille d’eau-de-vie, il rouleensuite sur plu- 
sieurs marches d’un escalier et recoit une contusion vers la bosse 
pariétale gauche; stupeur, somnolence, assoupissement interrompu 
par de la loquacité, respiration élevée, pouls fort, à 115; saignée du 
bras pui bains de pieds, un décigramme et demi d’émétique répété, 
ainsi que deslavementslaxatifs, plusieursjours sans resultat; persis- 
tance du coma et de l’insensibilité; quarante sangsues derrière les 
oreilles; quelques selles copieusés ; enfin, le dixième jour, la con- 
naissance commence à revenir, d’abord par intervalle, puis d’une 
manière permanente, mais avec loquacité; ‘un œ1l s'ouvre moins 
que l’autre; peu à peu l'intelligence se rétablit, et, le vingt- 
deuxième jour, le malade sort de l’hôpital guéri. 

M. Surun fait remarquer que cette observation prouve bien ma- 
nifestement l'influence du cerveau sur toutes les fonctions ; quelle 
qu’ait été sa lésion, dans ce cas-ci, qu'il y ait eu épanchement, 
commotion ou simple engorgement , aussitôt que cet obstacle a 
cédé, le cerveau a repris toute son influence sur les fonctions géné- 
a et organiques, sur la circulation et la respiration en par- 
ticulier. 
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IVRESSE. — Observations relatives aux effets de 
l’ammoniaque administrée contre livresse; par 
M. Valleteau, docteur en médecine, chirurgien- 
aide-major au 1° régiment d'artillerie à pied, 
t. XXII, p. 311. | 


Première observation. — Ivresse par ingestion de cidre et de 
vin; délire furieux, yeux hagards, pulsations des carotides vio- 
lentes ; on fait prendre au malade 12 gouttes d’ammoniaque dans 
32 grammes d’eau -sucrée; moins d’agitation ; nouvelle dose de 
6 gouttes d’ammoniaque; dix minutes après, tous les accidents 
étaient dissipés. Le lendemain, le malade était parfaitement rétabli. 

Deuxième observation. — Ivresse portée jusqu’au refroidisse- 
ment des extrémités et à l’insensibilité générale ; petitesse extrême 
du pouls : 12 gouttes d’abord, puis 6 gouttes d’ammoniaque sont 
données dans une infusion de tilleul; une demi-heure aprés, le 
pouls était relevé, la peau moite, et la connaissance commençait à 
revenir ; le sommeil arrive bientôt, et, au réveil, il ne reste qu’un 
peu de lassitude. 

Troisième observation. — Ivresse par excès de cidre, de vin et 
d’eau-de-vie; visage rouge et animé, impossibilité de se tenir de- 
bout et d’articuler une parole; de l’éther sulfurique donné à la 
dose de 15 gouttes, puis de 12, puis de 8 en un quart d'heure ré- 
tablirent assez les facultés intellectuelles pour que le malade pût 
répondre , sans hésiter, aux questions; le sommeil survint et il 
n'existait plus rien au réveil. 

Quatrième observation. — Ivresse ; visage animé, yeux brillants, 
vue égarée, pouls élevé, parole et marche impossibles ; on fait 
prendre 10 gouttes d’alcali volatil dans 32 grammes d’eau; puis 
6 ou 7 gouttes quelques minutes après: au bout d’un quart d'heure, 
le malade répond juste; la marche est encore un peu vacillante. 


M. Masuyer conseille et donne préférablement l’acétate d’am- 
moniaque à la dose de 25 à 30 gouttes dans un verre d’eau sucrée, 
pere qu’il est moins désagréable au goût. Il faut d’ailleurs mettre 
eaucoup de réserve dans emploi de ces stimulants. 


— Considérations et observations sur les symptômes, 
le traitement et les résultats de livresse ; par 
M. Bonté, chirurgien-aide-major au 32° régiment 
d'infanterie de ligne, t. XXXIX, p. 279. 


Le premier degré de l’ivresse n’est point un état maladif et se 
passe par le repos, quelques lotions froides sur la tête, elc.; maïs, 
au second degré, lorsqu'il existe de fortes douleurs à l'estomac et 
à la tête, de la somnolence ou une agitation générale, il faut faire 
vomir, donner de l’ammoniaque, ctc., quelquéfois saigner ; enfin, 
dans un troisième degré, avec coma, il faut s’empresser de faire 
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vomiravec l’eau tiède ; sile corps est déjà froid, le pouls petit, etc., 
il faut frictionner avec des liquides aromatiques; les congestions 
du cerveau et des poumons cèdent aux saignées. Les habitudes 
d’ivrognerie entraînent, à la iongue, des gastrites et des gastro- 
entérites chroniques, qui cèdent aux antiphlogistiques et a l’ab- 
stinence des boissons alcooliques, qu’on est cependant quelquefois 
forcé de ne pas supprimer entièrement. Dans l'ivresse convulsive, 
avec cris, agitation, il faut faire vomir à l’aide de boissons tièdes, 
puis recourir aux boissons laxatives. 

Première observation. — Ivresse accidentelle; 30 gouttes d’am- 
moniaque dans un verre d’eau sucrée; calme au bout d’une heure, 
sommeil, réveil après quatre heures ; plus d'ivresse. 

Deuxième observation. — Habitude d’ivrognerie ; ivresse un jour, 
20 gouttes d’ammoniaque dans une infusion de tilleul ; aucun effet; 
refus d’en reprendre; sommeil de cinq heures ; réveil à l’état de 
raison. 

Troisième observation.—Blessure à la tête dans un état d'ivresse; 
4o gouttes d'ammoniaque dans de l’eau miellée; vomissement, 
sommeil de trois heures, réveil à l’état de raison. — Dans plusieurs 
autres cas, l’ammoniaque n’a pas non plus produit de guérison 
instantanée. 

Quatrième observation. — Ivresse profonde ; 12 gouttes d’éther 
sulfurique dans un verre d’eau sucrée ; amélioration, mais il reste 
un mal de tête et une lassitude qui ne se dissipent que peu à peu. 

Cinquième observation.—1vresse ; infusion de tilleulavec 10 gout- 
tes d’éther sulfurique; retour de la raison au bout d’une heure. 

Sixième observation. —- Ingestion d’un litre d’eau-de-vie à 18 de- 
grés; perte de connaissance subite, face gonflée, injectée, résolution 
des membres, pouls petit; frictions sèches, ammoniaque sous le 
nez, puis 15 gouttes d’éther sulfurique dans une infusion de thé; 
retour de la connaissance au bout de deux heures ; mais un violent 
mal de tête, avec force et plénitude du pouls, exige une saignée; 
il reste pendant quelque temps une irritation gastrique.— L’éther 
sulfurique, employé dans quelques autres cas, ne parut pas pro- 
duire d’effet appréciable ; l'ivresse ne se passa qu'après un som- 
meil plus ou moins prolonge. M. Bonté conclut de ces faits qu’il 
ne faut l’employer, ainsi que l’ammoniaque, que dans les cas 
pressants. 

Septième observation. — Etat habituel d'ivresse; hallucination, 
délire furieux ; deux saignées, lotions froides sur la tête, boissons 
laxatives, diète, puis aliments légers ; amélioration progressive, 
guérison au bout d’une douzaine de jours. 

Huitième observation. — Habitude d’intempérance, attaques 
d’épilepsie fréquentes ; renoncement à ces habitudes, emploi inu- 
tile de la valériane et de l’eau de laurier-cerise ; puis hydrocyanate 
de fer, à la dose de o,o1 à 0,50 par jour pendant un mois, aidé 
d’an régime sévère; guérison de l’épilepsie. 

IVeuvième observation, —Habitude d'ivresse et d’excès vénériens 
pendant huit ans; altération de la constitution , phthisie pulmo- 
naire, mort. À j’autopsie, on trouve la membrane muqueuse de 
l'estomac ramollie et épaissie, avec de larges plaques d’un rouge 
foncé ; des plaques semblables dans les intestins grêles; les poumens 
remplis de tubercules supparés. 
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Dixième observation. — Habitude d’excès alcooliques ; trem- 
blement général de tout le corps, principalement des extrémités 
supérieures. Les tremblements cessent momentanément après l’in- 
gestion de l’eau-de-vie ; chute des cheveux, hébétude; point d’es- 
poir de guérison. 


K. 


KRÉMER (1). — Remarques sur les ongles incarnés 
et sur l'emploi de la potasse caustique pour les dé- 
truire, t. XXII, p. 233. 


KYSTE. — Tumeur enkystée, t. XXX, p. 326. ( Voy. 
Tumeurs.) 


KYSTE avpatique. — Observation sur un kyste hyda- 
tique développé dans la région épigastrique , et ou- 
vert à l’aide de Pinstrument tranchant, par L.-J. 
Bégin, t. XXVIIE, p. 306. 


Un enfant de 17 ans et demi portait, depuis quatre ans, une 
tumeur abdominale, saillante au-dessous et au côté gauche de 
l’appendice xyphoïde. Cette tumeur s’étendait en bas à quatre tra- 
vers de doigt au-dessous de l’appendice sternal, et transversale- 
ment du côté gauche à la partie droite de la ligne blanche. Elle 
soulevait les parois abdominales, refoulait le diaphragme, génait la 
respiration et présentait une flactuation manifeste. Après une ex- 
ploration attentive et plusieurs fois répétée, il sembla que cette 
tumeur, née du fond de l’épigastre , à gauche , s’était rapprochée 
de la paroi antérieure de cette région , et foulait l’estomac à droite 
et en haut, s’éloignant du foie et s’appliquant à la concavité du 
diaphragme. — L'augmentation récente et rapide du volume du 
kyste et la crainte de le voir se rompre soit dans la cavité du péri- 
toine, soit dans celle de quelque partie du canal digestif impo- 
saient l'obligation d'agir. Dans l'incertitude de savoir si la tumeur 
adhérait ou non à la paroi de l’abdomen , et ne voulant recourir 
ni aux caustiques , ni au trois-quarts, qui manifestement étaient 
dangereux, on eut recours au procédé suivant, qui satisfaisait, de 
Ja manière la plus sûre, à toutes les indications. Incision succes- 
sive de la peau, de l’'aponévrose, du muscle droit et du péritoine, 
dans l’étendue de 6 centimètres; incision qui permit de constater 
que le kyste, parfaitement libre, est recouvert par un feuillet mince 
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(1) Au traitement de réforme. 
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de l'épiploon. La plaie est laissée libre et pansée à plat. Le quatrième 
jour, lévée de l’appareil, sous lequel on trouve desadhérences solides 
établies entre le kyste, l’épiploon et la plaie. Incision des parois de 
la tumeur dans la limite des adhérences et sur toute l’étendue de la 
plaie. Issue d’un liquide incolore et limpide, inférieur en quan- 
tité à ce que semblait annoncer le volume de la collection. Inflam- 
mation assez vive combattue par des saignées locales ; sortie suc- 
cessive d’hydatides vers le cinquième jour ; injections émollientes 
qui n’agissent qu'avec peu de succès. Enfin, après un mois d’at- 
tente, expulsion d’une masse hydatique considérable, en partie 
altérée. Depuis lors, une suppuration de bonne nature s'établit, 
les pellicules achevérent de sortir , le kyste revint , avec rapidité, 
sur lui-même , et, avant la fin du troisième mois, la cicatrisation 
de la plaie était complète. Six semaines plus tard, le malade, qui 
conservait une toux opiniâtre, rendit une production membra- 
neuse qui sembla se détacher du fond du poumon gauche et qui 
ressemblait parfaitement à une pellicule hydatique. Cette expul- 
sion fut suivie, trois mois après, d’une seconde, et la convalescence 
s’aflermit ensuite jusqu’à ce que le rétablissement de la santé fût 
complet. 

Il est évident que, dans les cas de ce genre, il faut se résou- 
dre à voir l’air pénétrer dans les cavités anormales et provoquer 
de linflammation : aucun moyen ne peut faire éviter ce résul- 
tat. Le procédé suivi dans le cas précédent semble devoir servir 
de base à une méthode opératoire nouvelle, applicable à tous les 
traitements analogues. Cette méthode devra être employée dès que 
la conviction de l’inutilité des modes ordinaires de traitement est 
acquise ; et toute temporisation au delà de ce terme serait inutile, 
ou pourrait devenir dangereuse, par l’extension démesurée des 
kystes, et leurs ouvertures dans des cavités où l’épanchement des 
matières qu’ils renferment serait susceptible de déterminer de 
ms vie désordres, si ce n’est même des accidents inflammatoires 
mortels, 


L. 


LABURTHE, D.-M., chrurgien-aide-major à l'hôpital 
militaire de Versailles (1). — Observations d’affec- 
tions syphilitiques diverses, recueillies à Phôpital 
militaire de Versailles, t. XXXV, p. 291. 


LACARTERIE, pharmacien-major, second professeur 
à l'hôpital militaire d'instruction de Lalle (2). — 





(1) À la retraite. L 
(2) Actuellement pharmacien en chef, premier professeur à 
& l'hôpital militaire d'instruction de Metz. 
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Examen chimique d’une concrétion retirée d’une 
tumeur située à la partie antérieure et inférieure de 
l’hypocondre droit d’une femme, t. XXIIT, p. 179. 


LACAUCHIE (A.), ex-chirurgien-sous-aide à l'armée 
d'Afrique, actuellement à l'hôpital militaire d’ins- 
truction du Val-de-Grâce (1). — Réflexions sur 
les maladies de l’armée d'occupation d’Alger, et 
spécialement sur leurs causes, t. XXXV, p. 78. 


LACRETELLE, docteur en médecine, chirurgien en 
chef adjoint, second professeur à l'hôpital militaire 
du Val-de-Grâce (2). — Observation d’anévrisme 
de l’artère brachiale, opéré par la méthode d’Anel à 
la clinique du Val-de-Grâce, t. XXIIT, p. 263. — 
Observation de suffocation produite par une sangsue 
avalée et fixée dans un des ventricules du larynx, 
t. XXIIT, p. 297. — Discours prononcé, le 12 no- 
vembre 1833, à la séance annuelle de la distribution 
des prix, au Val-de-Grâce, t. XXXV, p. 405. 


LAMBERT (Jacques-Germain), D.-M., chirurgien- 
major breveté au 10° régiment d'infanterie légère (3). 
— Observation d’extirpation d’une loupe très-con- 
sidérable, opérée avec succès, t. XXX, p. 316. 


LANGLOIS , D.-M., pharmacien-aide-major démons- 
trateur à l'hôpital mulitaire d'instruction de Stras- 
bourg (#). — Recherches tendant à prouver que 
l’iodure d’amidon ne résulte pas d’une combinaison 
à proportions définies d’iode et d’amidon, mais bien 


(1) Aujourd’hui chirurgien-major , professeur à Phôpital mili- 
taire de perfectionnement. 
(2) À la retraite. 
3) Hors du service. 
4) En ce moment, pharmacien major et professeur au même 
l'hôpital. 
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‘d’un simple mélange, caractérisé seulement par sa 
couleur , t. XXXVE, p. 91. 


LAROCHE, D.-M., chirurgien en chef de l'hôpital 
militaire de Lyon (1). — Relation chirurgicale des 
événements qui se sont passés à Lyon, pendant et 
après les six journées d'avril, t XX XVII, p. 15. 


LARREY (le baron), membre de l'Institut de France 
et du conseil de santé des armées, etc. — Mémoire 
sur le choléra-morbus, t. XXXI, p. 1. — Notice 
sur la syphilis, t. XXXII, p. 177. — Allocu- 
tion adressée aux élèves de l’hôpital militaire d’ins- 
truction de Paris, t. XXXV, p. 402. — Notice sur 
Pépidémie du choléra-morbus indien qui a régné dans 
les ports méridionaux de la Méditerranée et dans 
toute la Provence, pendant les mois de juillet et 
d'août 1835, t. XXXIX, p. 1. 


LARREY (Hippolyte), chirurgien-sous-aide à l'hôpital 
militaire du Gros-Caillou (2). — Relation chirur- 
gicale des événements de Juillet 1830 , à l’hôpital 
militaire du Gros-Caillou, t. XXX , p. 92. — His- 
toire chirurgicale du siége de la citadelle d'Anvers, 
t. XXXIV, p. 105. | 


LARROQUE (F.-T.), D.-M. P., chirurgien-aide-major 
au 47° régiment de ligne (3). — Note sur le mode 
d'action de l’émétique à haute dose dans le traite- 
ment de quelques maladies aiguës, t. XXX VE, p. 12. 


LAUBERT (C.-J.), ancien membre du conseil de santé ; 


(1) Actuellement en uon-activité. - 

(2) En ce moment chirurgien-major, professeur à l’hôpital mi- 
litaire de perfectionnement. 

(3) Démissionnaire. 
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un des rédacteurs de ce recueil (4). — Note sur la 
découverte du brôme, t. XXIE, p. 246. — Du soufre 
et de ses combinaisons les plus usitées en médecine, 
t. XXVE, p. 1.—Suite du mémoire sur le soufre, etc., 
t. XXVITE, p. 85. — Des proportions chimiques dans 
la nature inorganique, t. XXXV, p. 317. — Notice 
biographique sur lui, lue à la distribution solen- 
nelle des prix du Val-de-Grâce, le 2 décembre 1834; 
par M. Fauché, membre du conseil de santé des 
armées, t. XXX VIE, p. 1. 


LAURENT, chirurgien-sous-aide (2). — Paralysie pro 
duite par la suppression d’une blennorrhagie ; obser- 


vation recueillie à l’hôpital militaire de Bordeaux , 
t. XXXV, p. 287. 


LAZARET pe marseizce. — Rapports chirurgicaux , 
t. XXX , p. 230. — ( Voyez Chirurgie.) 


— Rapport médical (extrait du) adressé au conseil 
de santé sur le service de l'hôpital du lazarct 
de Marseille, pendant les mois d’août, septembre 
et octobre 1830 ; par M. Vignard, D.-M., médecin 
ordinaire, chargé en chef du service médical de cet 
établissement, t. XXX, p. 253. 


Le plus grand nombre des malades traités à Marseille sont aflec- 
tés, plus ou moins gravement, de phlegmasies gastro-intestinales 
chroniques et surtout de la dyssenterie ; on y observe un quin- 
zième de fièvres intermittentes. Il serait urgent de diminuer la 
durée des quarantaines. Les malades étaient dans un état de ma- 
rasme et de découragement. M. Vignard eut soin d’écarter les 
causes d’insalubrité, en diminuant l’encombrement des salles par 
des évacuations sur les hôpitaux voisins et au dépôt de convales- 
cents de Marseille , et en faisant maintenir la plus grande propreté 
dans l'hôpital. Dans les irritations vives, les saignées à l’aide des 
sangsues et la saignée de bras enlevaient la maladie ; on avait aussi 


® 





(1) Mort, vivement regretté, le 2 novembre 1834. 
(2) En ce moment chirurgien-major au 1 régiment de hussards. 
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recours aux émollients de tout genre, aux narcotiques, quelquefois 
aux toniques ; enfin les congés de convalescence ont fait merveille 
chez les nostalgiques. Les convalescences furent longues et difi- 
ciles, lés rechutes très-communes et pour la moïndre impru- 
dence. Les autopsies des sujets morts ont montré, dans les viscères, 
des lésions inflammatoires en rapport avec les symptômes qui s’é- 
taient manifestés pendant la vie. « D’après ce tableau fidèle, quoi- 
que effrayant, des symptômes et des résultats nécroscopiques, dit 
en terminant M. Vignard, on peut juger combien étaient pro- 
fondes les lésions du canal digestif, et surtout celles du colon, 
chez les individus qui ont succombeé. » 


LAZARET pg mars£ize. — Rapport au conseil de 
santé, sur le service de Phôpital militaire du lazaret 
de Marseille; par M. Aulagnier, médecin-adjoint 
breveté, chargé en chef de ce service, t. XXXIIE, 
p. 304. . 


M. Aulagnier rend compte des mesures hygiéniques auxquelles 
il a eu recours pour empêcher le développement des affections 
typhoïdes au lazaret ; ces mesures consistaient dans des arrose- 
ments avec de l’eau chlorurée, dans le soin de faire les autopsies 
en plein air, etc. Le chiffre le plus élevé des malades de lh6- 
pital du Lazaret, depuis février 1831, a été de 406, le moins 
de 1 ; la mortalité de 69 pour les onze mois. 6o militaires, amenés 
d’Alger, par la gabarre /e Finistère, en bon état, sont tous sortis 
guéris ; sur 261 autres, venus par la frégate l’Indépendante et la 
corvette la Libye, 14 sont morts pendant la traversée ou en débar-. 
quant. Sur 76 des premiers amenés à l'hôpital 5 ont succombé à 
la colite chronique ; ils étaient déjà fort affaiblis en partant d’Al- 
ger, et dans un état de marasme. Le 21° de ligne, venu d'Oran, n’a 
presque point eu de malades; le 30e avait éprouvé des pertes con- 
sidérables à la ferme-modéle; le 28e un peu moins, etle 15e encore 
moins. Ce qu’il y avait de remarquable chez tous ces hommes, 
c'était la multiplicité des affections chroniques. Les fièvres inter- 
mittentes, quotidiennes, tierces et quelquefois quartes, liées le 
plus souvent à des symptômes de diarrhée ou d’irritation gastrique, 
étaient les maladies les plus fréquentes ; les rechutes n’étaient pas 
rares , les convalescerices étaient longues , et l’on voyait souvent 
survenir la coloration jaune paille, la maigreur générale, avec 
infiltration des jambes et bouflissure de la face, l’anasarque avec 
engorgement du foie. Un seul homme a succombé à un accès per- 
nicieux, et l’on trouva, à l’autopsie, une suppuration de la pie- 
mére. 0,30 à 0,40 de sulfate de quinine suflisaient pour arrêter les 
accès. Les diarrhées et les gastro-entérites chroniques étaient st 
ñombreuses, qu’il n’est peut-être pas un seul fiévreux qui n’en ait 
offert des traces; à peu d’exceptions prés, tous ceux qui ont suc- 
combé en étaient atteints. Au commencement de l'hiver, il s’est 
montré des pneumonies; il n’y avait que très-peu de phthi- 
siques. 
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Les hommes venus de Morée présentaient les mêmes affections 
que ceux qui arrivaient d'Afrique. 


LEGUEY, chrurgien-sous-aide-major (1). — Obser- 
vations de péricardite aiguë, recueillies durant le 
premier semestre de l’année 1835, dans le service 
de feu M. Regnault, médecin en chef à lhôpital 
militaire du Gros-Caillou, t. XXXIX, p. 253. 


LEONARD, médecin-adjoint à l'hôpital militaire de 
Toulon (2). — Résumé historique, déduit de l’obser- 
vation d’un grand nombre de fièvres intermittentes 
anciennes , contractées à Bone, t. XX XV, p. 145. 
— Notice sur une stomatite épidémique; sur son 
mode de propagation et sur Pemploi du sulfate d’a- 
lumine pour la combattre, t. XXXVIIT, p. 296. 


LEONARD, D.-M. P., chirurgien-aide-major à l'h6- 
pital militaire de Besançon (3). — Observation 
d'ulcère variqueux considérable; saignées locales 
réitérées; repos et applications émollientes; com- 
pression; guérison rapide, t. XXVI, p. 400. — 
Observation de tumeur enkystée profonde, placée à 
la partie supérieure, postérieure et interne de la 
cuisse droite, ouverte et guérie, t. XXX, p. 326. 
— Considérations générales et pratiques sur les 
affections syphilitiques observées et traitées à Phô- 
pital militaire de Lille, t. XX XV, p. 241. 


LEPELLETIER, chirurgien-aide-major au 4° régiment 
d'artillerie (4). — Observation d’un phimosis na- 


(1) Actuellement chirurgien-aide-major au 6° régiment d’artil- 
lerie. 

(2) En ce moment médecin ordinaire en Algérie. 

(3) Au traitement de réforme. 

(4) Tué sur le champ de bataille, en Algérie, le 3 mai 1842. 


220 LET 


turel, avec balanite et dégénérescence fibreuse ; 
excision de la membrane interne du prépuce, 


t. XXXIX, p. 211. 


LEROY (Louis), pharmacien-sous-aide (1). — Obser- 
vations sur quelques pleuropneumonies guéries 
par le tartre stibié à haute dose, dans le service 
médical delhôpital militaire de Thionville, t. XXXVI, 


p. 34. 


LEIGNEL (L.-J.), chrurgien-sous-aide à l'hôpital 
militaire de la Rochelle (2). — Observation de mor- 
sure de vipère, t. XX VITE, p. 301. 


LÉSIONS canavÉRIQuESs rencontrées chez un sujet mort 
à la suite du tétanos; observation extraite d’un 
rapport sur le service de santé de lhôpital militaire 
de Cambray, t. XXXI, p. 174. 


Soldat atteint, à la suite de blessures graves, d’un tétanos aigu, 
qui résista aux moyens de traitement les plus actifs, et déterminala 
mort le huitième jour. À l’autopsie du cadavre, on trouva de lin- 
jection à la surface du cerveau et du cervelet, la consistance de ce 
dernier organe était augmentée. Traces d’inflammation dans toute 

‘étendue du tube digestif. Epanchement sanguin à la partie anté- 
rieure du rachis, entre Jes enveloppes de la moelle et le corps des 
. vertèbres dorsales ; inflammation de la portion correspondante des 
méninges; ramollissement notable et désorganisation manifeste 
du cordon antérieur de la moelle correspondante. 

Cette observation ajoute une force nouvelle à l’opinion généra- 
lement admise, que le tétanos est souvent le résultat de l’inflam- 
mation du prolongement médullaire rachidien , et tend à jeter 
quelque jour sur l’hypothèse selon laquelle les faisceaux anté- 
rieurs de ce prolongement seraient les organes spéciaux du mouve- 
ment volontaire. 


LETELLIER (Félix), chrurgien-sous-aide à l'hôpital 
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militaire de l'ile d'Oléron (1). — Observation sur la 
métastase subite d’une péritonite qui a donné lieu à 
un phlegmon de la jambe gauche ; amputation de ce 
membre, t. XX VII, p. 361. 


LÉVY (Michel), chirurgtien-aide-major au 11° régt- 


ment d'infanterie de ligne (2). — Observation de 
fièvre typhoïde, suivie de réflexions sur le traite- 
ment des affections de ce genre, t. XX X VE, p. 321. 
— Mémoire sur le rhumatisme articulaire aigu, 
t. XXX VIE, p. 210.— Note sur des ictères observés 
au 11° régiment d'infanterie de ligne, durant le 
dernier trimestre 1834, t. XXXVIIE, p. 283. — 
Observation de plaies d'arme à feu, tétanos trau- 
matique, insuccès du tartre stibié à haute dose, 
guérison par l’opium, t. XXXIX, p. 308. — Obser- 
vations pratiques sur l’emploi de la salicine dans les 
fièvres intermittentes, t. XL, p. 185. — Obserya- 
tion d’érysipèle du derme chevelu et de la face, avec 
délire , t. XL, p. 332. 


LIGAMENT ROTULIEN. — Observation sur une rup- 
ture du ligament rotulien parfaitement consolidée ; 
par M. Noël, chirurgien-aide-major breveté au 
30° régiment de ligne, t. XX VIIT, p. 297. 


Durant des efforts pour sauter, afin de s’échauffer les pieds, un 
homme de trente ans ressentit une douleur assez vive à l'angle 
inférieur de la rotule, suivie de chute brusque sur la jambe, le 
talon touchant à la fesse. Extension de la jambe impossible, rotule 
intacte remontée de trois travers de doigt au-dessus du condyle 
du fémur; vide trés-sensible entre elle et Le tibia, saillie en avant 
de son angle inférieur , mobilité latérale augmentée. Bandage com- 
posé de compresses longuettes, graduées, placées au-dessus de la ro- 
tule et au-dessous des condyles du tibia; sur ces compresses deux 
lanières de cuir souple, larges de troistravers de doigt, circulaires, 
unies entre elles par trois courroies qui permettaient de les rappro- 
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(1) Au traitement de réforme. re: 
(2) En ce moment médecin ordinaire et professeur à l’hôpital de 


perfectionnement. 
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cher à volonté. La lanière inférieure est maintenue par une bande 
de toile neuve, passant sous le pied en manière d’étrier. Extension 

ermanente du membre. Traitement prolongé pendant quarante 
Jours ; rétablissement de la force et de la liberté du genou trois 
mois après l'accident. 


LIGATURE. — Observations relatives aux ligatures 
des artères, t. XXIIL, p. 259. 


Les lésions artérielles, si remarquables par leur gravité, se distin- 
.guent encore par l’instantanéité des déterminations qu’elles im- 
posent, et la hardiesse ou la délicatesse des opérations qu’elles 
réclament. Cette partie de la chirurgie a fait, depuis 26 ans, des 
progrès dont l'humanité a déjà obtenu les plus heureux résultats. 
Il reste cependant encore de l’incertitude concernant, soit les cas 
où la ligature des artères est indispensable et ne peut être rem- 
placée par aucun autre moyen; soit les circonstances où des liens 
doivent absolument être placés au-dessus ét au-dessons des lésions 
artérielles ; soit les effets consécutifs de la ligature des gros troncs 
vasculaires et le mode de-développement des voies collaterales de 
la circulation. Après les blessures des artères suivies d'infiltration 
sanguine, aussi bien que dans les cas d’anévrismesswrais, la ligature, 
à raison de la rapidité et de la sûreté de son action, doit être pré- 
férée à tous les autres modes de traitement, comme la compression, 
les réfrigérants, etc. Lorsque les vaisseaux sont découverts loin des 
endroits enflammés ou malades, que Le chirurgien les dénude dans 
la plus petite étendue possible, que le.fil qui lesétreint est simple, 
peu volumineux, suflisamment serré, et ramené au dehors par le 
plus court trajet, la ligature est une des opérations les plus satis- 
faisantes et les plus sûres de la chirurgie. 


— Première observation. — Anévrisme de Partère 
brachiale opéré par la méthode d’Anel à la clini- 
que du Val-de-Grâce, par M. Lacretelle, doc- 
teur en médecine, chirurgien en chef adjoint, 
second professeur, etc., t. XXII, p. 263. 


L 


Anévrisme de l’artère brachiale, au pli du coude, suite d’une 
saignée, datant d’un mois, chez un jeune soldat. Aprés une com- 
pression préparatoire de quelques jours, Partère fut mise à décou- 
vert, au tiers moyen du bras, par une incision de 7 à 8 centimètres, 
parallèle au bord interne du biceps, en dehors . la veine basi- 
lique. Réunion immédiate de la plaie, traversée par les chefs du 
fil. Le second jour, réapparition des pulsatioffs dans la tumeur qui 
est recouverte d’un bandage:compressif, rendu plus solide par 
linterposition d’une petite pièce de monnaie entre les plis de la 
compresse locale. L’oblitération de l’anévrisme se fait attendre un 
mois, tandis que la ligature était tomhée le quinzième jour. 
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La compression Employée dans ce cas ne doit pas être assimilée 
à celle qu’on exerce primitivement, car, tandis que celle-ci doit 
lutter directement contre la puissance du cœur et toute l'énergie 
du torrent circulatoire, l’autre n'avait à arrêter qu’un liquide 
dont l’impulsion est affaiblie par les anastomoses, ou rompue par 
les réseaux capillaires qu’il a traversés. Aussi est-elle autant indi- 
quée et réussit-elle aussi sûrement après la ligature des gros troncs 
artériels, qu’elle est peu rationnelle.et souvent suivie d’insuccès 
lorsqu'on l’emploïe comme méthode unique où principale du trai- 
tement. 


LIGATURE. — Deuxième observation. — Ligature de 
l'artère radiale près de l’articulation radio-carpienne; 
par M. Collin, chirurgien-sous-aide à Phôpital d’A- 
jaccio, t. XXIIE, p. 269. 


Plaie avec lésion artérielle à la paume de la main, section de la 
branche palmaire profonde. Tamponnement , plusieurs hémor- 
ragies successives; ligature de la partie inférieure de Partère 
radiale près du.poignet, huit jours aprèsæla blessure ; guérison en 
douze jours. La conduite tenue en cette occasion doit être imitée. 
L’inflammation traumatique altère les parois artérielles , et c’est 
toujours loin de ses limites , sur des parties saines, qu’il convient 
de placer la ligature. 


— Troisième observation. — Anévrisme faux primitif 
de l’artère radiale, opéré par M. Cuynat, docteur 
en médecine, chirurgien-major au régiment des 
chasseurs des Ardennes, t. XXIIL, p. 271. 


Morsure faite par un chien qui divise l’artère radiale à son tiers 
inférieur sur une femme de 84 ans. Hémorragie considérable qui 
se reproduit plusieurs fois, et met les jours du sujet en danger, 
malgré la compression. Ligature faite le troisième jour après 
l'accident, guérison le quinzième jour. 

Afin de débarrasser les plaies faites pour découvrir et lier les 
vaisseaux, Scarpa imagina la section de la ligature le second 
jour de son application, pensant que dès lors sa présence ne 
devait plus être utile pour assurer Poblitération, désormais 
opérée, des vaisseaux. Le procédé de Scarpa est tombé dans Poubli, 
et la ligature ordinaire, permanente a prévalu. La même proscrip- 
tion avait déjà frappé les ligatures d’attente, souvent nuisibles et 
jamais utiles. 


— Quatrième observation. — Anévrisme faux con- 
sécutif de l’artère fémorale, opéré d’aprèsla mé- 
thode d’Anel; par M. Grassier, docteur en médecine, 
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chirurgien en chef de lhôpital militaire d’Ajaccio, 
t. X XIIE, p. 275. | 


Coup de feu à la partie moyenne de la cuisse, sur un soldat âge 
de 28 ans, d’une forte constitution. Aucune hémorragie primitive, 
Au treizième jour, apparition, à la cuisse, d’une tumeur pulsatile, 
qui estvainement recouverte de glace, et réclame enfin impérieu- 
sement l'opération, deux mois et demi après la blessure. Applica- 
tion du cylindre de Scarpa; guérison de la plaie le trente et 
unième jour, et disparition de la tumeur le cinquante-sixième, 
époque où le blessé peut aller rejoindre sa compagnie. 


LISLE (J.-M.-F.), D.-M. P., chirurgien-aide-major 
breveté au 1° régiment d'infanterie légère (1). — 
Mémoire sur l'emploi du baume de copahu dans le 
traitement de la blennôrrhagie et du catarrhe de la 
vessie, t. XITIE, p. 108. — Observation de rupture 
de l'estomac che? un enfant d’un an, t. XXVI, 
p.247. — Observation d’extirpation d’une tumeur 
squirrheuse, du volume d’un œuf d’oie, située à la 
partie antérieure du cou, sous la base de la mâchoire, 


t. XXX, p. 296. 


LODIBERT (Jean-Antoine-Bonaventure), pharmacien 
principal d'armée, pharmacien en chef de l'hôpital 
militaire du Gros-Caillou, à Paris (2). — Notice sur 
M. Bruloy, t. XXXE, p. 371. 


LOMEL, chirurgien-sous-aide (3). — Observation 
d’urétrite chronique; cystite consécutive; mort du 
sujet; recueillie à la clinique chirurgicale de l'h6- 
pital militaire de Strasbourg, t. XXIX, p. 237. 


LOUPE. — T. XXX, p. 316. ( Voyez Tumeurs.) 


(1) A la retraite. 
(2) Mort le 23 janvier 1840. 
(8) Actuellement chirurgien-major à l’armée d'Afrique. 
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LUPININE. — Note sur la lupinine, extraite des jour- 
naux scientifiques italiens, et communiquée par 
M. Delestre, maître en pharmacie de l’école de 
Strasbourg, pharmacien-sous-aide-major à l’hôpita 
militaire de Lyon, t. XXXVIIL, p. 361. 


M. Cassola, chimiste napolitain, a retiré, de la farine des se- 
mences du lupin cultivé, une substance très-amère, soluble dans 
l’eau, dans l'alcool et dans l’acide nitrique; insoluble dans l’éther. 
Encore chaude, cette substance est solide, jaunâtre, transparente 
et friable ; exposée à l’air, elle se ramollit, prend l’apparence du 
miel et la consistance de la térébenthine. Cette substance, qui se 
liquéfie au feu comme la cire, a recu le nom de lupinine. Le doc- 
teur Renzi pense qu’elle peut être employée comme un bon succé- 


dané du quinquina. 


LUXATION. — Observation d’une luxation en arrière 
de l’avant-bras sur le bras; par M. Briard, D.-M., 
chirurgien-aide-major au 7° régiment de ligne, 
t. XXXE, p. 347. 


Chute en avant sur la paume dela main gauche, qui supporte le 
poids du corps, le bras étant dans l’extension. Saillie considérable 
au pli du bras, formée par l’extrémitéinférieure del’humérus; autre 
saillie en arrière, constituée par l’olécrâne et le tendon du triceps 
brachial; sur les côtés de cette saillie existait un léger enfoncement, 
et l’on reconnaissait en dehors la surface articulaire du radius. Ré- 
duction immédiate, peu difhcile; application d’un bandage imbibé 
de liquide résolutif; saignée du bras ; diète absolue. Développement 
d’un gonflement considérable et d’une vive inflammation, com- 
battus par des saignées locales et des topiques émollients; retour, 
ensuite, aux résolutifs. Sortie de l'hôpital le vingt-deuxième jour 
de l'accident. 


— Observation d’une luxation de la rotule; par 
M. Brée, docteur en médecine, chirurgien-major à 
hôpital militaire de Calais, t. XXIIT , p. 280. 


Luxation de la rotule, produite par une pression directe : dépla- 
cement de l’os sur le condyle externe du fémur ; bord rotulien in- 
terne dirigé en avant; face antérieure devenue externe; fossette 
articulaire externe appliquée contre la face externe du condyle ; 
jambe un peu fléchie, immobile ; douleurs vives; gonflement ra- 
| pide, Élévation du membre, étendu sur le bassin, afin de relâcher 
| - le muscle ilio-rotulien, et, dans cette position, pression exercéæ 
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sur la rotule, qui, sans beaucoup d’efforts, reprend sa situation 
normale. ! 


LUXATION. —— Observations de luxation de lextre- 
mité inférieure du cubitus, t. XXXIX, p. 160. 


— Première observation. — Luxation de la petite tête 
du cubitus, avec déchirement de la capsule radio- 
cubitale inférieure ; saillie de vingt-huit lignes par 
la plaie, à la face palmaire du poignet; par M. Val- 
leteau, D.-M., chirurgien-major au 63° régiment 
d'infanterie de ligne; +6. 


Un enfant de douze ans, ayant l’avant-bras engagé entre les 
rais d’une roue de voiture en mouvement, eut le poignet déchiré 
à ce point, que l’extrémité inférieure du cubitus luxée sortait de 
7 à $ centimètres à travers la plaie, située en avant, et croisait la 
direction du radius. Débridement de la solution de continuité; 
eflorts de réduction opérés avec les doigts des deux mains, placés 
de manière à écarter les deux os et à repousser le cubitus à sa 
place, la partie iaféricure du bras étant maintenue par un aide. 
Conformation normale rétablie; réunion immédiate de la plaie; 
appareil inamovible, la main étant placée en pronation. Aucun 
accident ne se manifeste, et le quarante-deuxième jour, lors de la 
levée de l’appareil, la cicatrice était complète. Le temps et des 
bains ont dissipé la roideur qui existait dans le poignet, et la gué- 
rison est demeurée complète. 


— Deuxième observation. — Luxation simple en ar- 
rière de la petite tête du cubitus; réduction facile; 
guérison sans difformité; par le même, ib., p. 163. 


Luxation de la tête du cubitus, produite, chez un sujet adulte, 
par le passage d’une roue de voiture sur l’avant-bras et le poignet. 
Réduction, après plusieurs eflorts ; compresses longuettes épaisses, 
placées en avant et en arrière sur la partie malade; bandage roulé: 
appareil inamovible, ie membre étant étendu sur une palette, et 
une attelle cubitale achevant d'assurer sa fixité. Guérison le 
trente-neuvième jour, sans diflormité. 


— Troisième observation. — Luxation de la tête du 
cubitus en arrière; réduction après la chute des 
accidents inflammatoires; guérison sans difformité; 
par le même, 1b., p. 164. | 


Enfant de dix ans, qui tombe d’nn premier étage et se luxe Je 


: EUX 297 


cubitus au poignet gauche. La lésion n’est reconnue que quinze 
heures après l’accident. Saignées locales, applications émollientes, 
réduction le cinquième jour, même appareil que précédemment : 
guérison, sans diflormité, le trente-quatrième jour. 


— Quatrième observation. — Euxation, en dedans, 
du cubitus, avec issue de cet os à travers les tégu- 
ments; fracture du radius à son tiers inférieur ; 
tétanos le septième jour; mort le neuvième; par 
M. Warner, chirurgien-sous-aide à lP’hôpital mili- 
taire de Toulon ; t. XX XIX , p. 166. 


Ë 

Assez rare dans la pratique, mais toujours facilement reconnais- 
sable, da luxation en dedans du cubitus, compliquant la fracture 
de l'extrémité inférieure du radius, s'opère par un mécanisme spé- 
cial, La solution de continuité de l’os a lieu d’abord, et ce n’est 
aue lorsqu'elle est oblique ou comminutive que le poignet pouvant 
remonter, par la continuation de l’effort traumatique, la luxation 
se produit à son tour. Le pronostic de cette double lésion est tou- 
jours incertain et grave; l’amputation serait peut-être le parti le 
plus sûr que l’on pût lui ppposer, 

Chez un sujet adulte, chute, d’un lieu élevé, sur le poignet : frac- 
turé du radius; luxation au dedans du cubitus, qui fait saillie à tra- 
vers la peau, dans l'étendue deg centimètres; raccourcissement très- 
notable du membre; déchirure probable du ligament interosseux 
ét du muscle carré pronateur. Réduction immédiate très-labo- 
rieuse et incomplète ; bandage légèrement contentif, imbibé d’eau 
végéto-minérale; saignée de 360 grammes ; potion éthérée et opia- 
cée. Continuation des mêmes moyens les jours suivants; substitu- 
tion de l’appareil inamovible au pansement simple primitif. Amé- 
lioration graduelle ; mais, sous l'influence d’un temps orageux, 
invasion subite de mouvements nerveux, suivis du trismus, et, 
successivement, d’un tétanos général aigu. Mort en peu d'heures. 
À lautopsie, fracture oblique du radius; déchirure des parties 
fibreuses et musculaires; aucune trace d’altération dans l'appareil 
encéphalo-rachidien, autre qu’un peu d’injection à la partie anté- 
rieure des hémisphères. 


LUXATION pu pouce. — Observation de luxation du 
pouce de la main droite, avec déchirure des parties 
molles, suivie d'accidents nerveux et tétaniques 
prolongés ; par M. Vanderbach (Nicolas-Charles- 
François), chirurgien-major à Phôpital militaire de 
Thionville, t. XXVIIE, p. 382. 


Chute sur la main, luxation du pouce, dont la première phalange, 
presque tout entière, fait saillie à travers une déchirure des parties 
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molles, tandis que la seconde est renversée sur la face dorsale. 
Réduction immédiate, bandage contentif trop serré. Le sixième 
jour, engourdissement à la main et à l’avant-bras, constriction au 
pharynx, trismus, rigidité au cou , au rachis et aux membres in- 
férieurs. Ces symptômes se dissipent durant la nuit, et se repro- 
duisent sous la même forme tous les jours, le soir, à la même heure, 
en prenant, à chaque accès, plus d'intensité. Sangsues à l’épigastre 
et à l’éminence thénar, cataplasmes, boisson délayante. Irritabilité 
telle du sujet que la plus légère excitation détermine des secousses 
tétaniques générales, qui se prolongent pendant plusieurs minutes; 
malgré des bains journaliers très-prolongés, cet état persévère pen- 
dant deux mois, et laisse encore à la suite de la faiblesse dans les 
jambes. 


LUXATIONS. — Observation de luxations de la 
deuxième et de la cinquième vertèbre du cou; par 
M. Girardin, docteur en médecine, chirurgien- 
major à l’hôpital militaire de Bone, t. XXXIX, 
p. 329. 


Chute sur la tête, d’une hauteur de 6 à 7 mètres; paralysie im- 
médiate des membres; le blessé, dans un état d'ivresse complète, 
ne donne aucune explication, et l’on croit seulement reconnaître, 
à travers les muscles, une saillie anormale de l’apophyse épineuse 
de la cinquième vertèbre du cou. Säaignées générales et locales; 
mouvements communiqués excessivement douloureux; perception 
du besoin d’uriner, priapisme persistant jusqu’à la mort, qui a 
lieu le neuvième jour. 

A l’autopsie du cadavre : luxation de la cinquième vertèbre 
cervicale sur la sixième, luxation concomitante de la premiére 
vertèbre sur la seconde, déchirure du ligament transverse, ainsi 
que des ligaments odontoïdiens latéraux ; compression de la moelle 
par l’apophyse déplacée en arrière. On s’étonne que la mort n'ait pas 
été instantanée. 


M 


MAGISTEL , D.-M. P. chirurgien-sous-aide-major 
au Val-de-Grâce (1). — Observation d’une blessure 
de la région lombaire, avec lésion du rein droit, 
t. XXVL, p. 374. 








(1) En disponibilité. 
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MAILLOT, D.-M. chirurgien-aide-major à l'hôpital ma- 
htaire d'instruction de Metz (1). — Mémoire sur un 
nouveau mode de traitement des fractures compli- 
quées, t. XXVE, p. 192. — Observation de spha- 
cèle de la jambe droïte, complétement opéré en trois 
jours, pendant le cours d’une variole discrète ; suivie 
de considérations sur les causes de cette affection , 
t. XXXI, p. 351. — Recherches sur les fièvres in- 
termittentes du nord de l'Afrique, t. XXXVIII, 
p. 150. 


MAÏTS. — Recherches chimiques sur le maïs, devant 
contribuer aux progrès de la fabrication des sucres 
indigènes; par M. Æ. Pallas, médecin en chef de 
l'hôpital militaire de Saint-Omer, t. XXXVIII, 
p. 328. 


Le maïs est une plante originaire d'Amérique, aujourd’hui ré- 
pandue dans toutes les contrées de l’Europe méridionale, où elle 
nourrit plus de la moitié des peuples qui la cultivent; sa graine 
fournit 75 ou 80 pour 100 de fécule. La substance médullaire de 
la tige est pénétrée, à toutes les époques de la végétation, par une 
quantité plus ou moins considérable d’un liquide de saveur sensi- 
blement sucrée. Dès 1784, Parmentier avait entrepris d'extraire 
du sucre de la tige fraîche du maïs. Il résulte de son travail que 
ses expériences ont été faites sur les tiges prises au commencement 
de la végétation et avec les épis encore verts. En 1813, en s’occu- 
pant de la même question, Parmentier signalait les travaux de 
plusieurs expérimentateurs, notamment ceux du docteur Naïhrolt, 
de Gratz, qui était parvenu à obtenir la matière sucrée sans sacri- 
fier le fruit. Depuis cette époque, on ne s’était pas occupé du mais 
comme plante susceptible de fournir du sucre. Les résultats du 
docteur Naïihrolt firent peu de sensation; ils laissérent subsister la 
pensée qu’il fallait, à la fois, sacrifier le grain et la tige pour tirer 
parti de la matière sucrée.— Les procédés de l’auteur, en conser- 
vant aux populations le grain dont elles se nourrissent, peuvent 
leur procurer, en outre, à très-peu de frais, une quantité notable 
de matière sucrée, qui, dans le plus grand nombre des cas, pour- 
rait remplacer le sucre de canne ou de betterave, La partie médul- 
laire de 7 kilogrammes de tiges de maïs mûr, pilée et exprimée, a 
donné 3,130 grammes d’un suc sensiblement sucré. Le paren- 
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(1) Aujourd’hui médecin ordinaire et professeur au même hô- 
pital, 
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chyme a été lavé ; les liquides, réunis et rapprochés, ont donné un 
sirop transparent de couleur fauve, qui, toutefois, obtenu en trop 
petite quantité, ne put d’abord cristalliser, même entre les mains 
d’un directeur de fabrique de sucre de betterave; mais ce sirop, 
conservé pendant quatre mois, a donné naïssance à des cristaux 
offrant tous les caractères du mejlleur sucre de canne.— Le résidu 
pulpeux et parenchymateux du maïs dont on a extrait la matiére 
sucrée, plus abondante dans la tige après qu'avant la maturité du 
grain, peut nourrir les bestiaux et remplacer avec avantage le 
fourrage ordinaire; on peut, de plus, et sans addition d'aucun 
mucilage étranger, convertir sa texture filamenteuse en un très- 
bon papier d'emballage. 

L'auteur entre dans des considérations générales sur la culture 
du maïs. La plus belle variété est le mais géant, apporté de la 
hante Louisiane, et cultivé par le général Noguës, dans le départe- 
ment des Hautes-Pyrénées. Huit cents grains de cette variété ont 
produit seize cents épis, et un de ces épis a donné 450 grammes 
de grains. Sans nuire à cette riche récolte, on peut, immédiate- 
ment après la maturité du fruit, tirer des tiges de maïs l’avanta- 
geux parti qui fait le sujet du mémoire de M. Pallas. 

Une note du rédacteur fait connaître que, l’année suivante, 
M. Pallas, opérant sur des quantités plus considérables, a présenté 
à l’Institut, à l’Académie royale de médecine et au conseil de santé 
des armées, des échantillons très-satisfaisants du sucre qu'il venait 
d'extraire de la tige dn maïs d’une nouvelle récolte. 


MAJESTÉ, D.-W. P. chrurgien-aide-major au 3e re- 
giment du génie (1).. — Observation d’une lésion 
traumatique de Partère axillaire ; épanchement san- 
guin dans Paisselle, ligature de Partère sous-clavière 
à son passage à travers les scalènes, guérison du 
blessé, t.XXXVE, p. 176. — Observations d’affec- 
tions cancéreuses qui ont nécessité la pratique d’opé- 
rations graves, recueillies à la clinique de M. Lalle- 
mand, t. XXXVE, p. 196. 

# 

MALADES. — Proportion des malades à l’effectif des 
troupes, t. XXXVIT, p. 286. (Voyez Troupes.) 


MALADIE muoueuse épinémique. — Mémoire sur une 
maladie muqueuse épidémique, observée à Phôpital 





(1) Actuellement chirurgien-major à l'hôpital Saint-Lazare, à 
Marseille. 
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de Montpellier, sur les soldats de la garnison de cette 
ville; par M. Durand, D.-M. P. chirurgien-aide- 
major au 10° régiment d'infanterie de ligne, 
t. XXII , p. 1. 


Observations préliminaires du rédacteur.— Utilité de reproduire 
de temps en temps des théories autrefois généralement adoptées, 
afin qu’elles soient de nouveau révisées et que les vérités impor- 
tantes qu’on aurait pu négliger soient remises en honneur. 

L’épidémie dont M. Durand donne la relation se rapporte à des 
malades traités par M. Broussonnet, à Montpellier: Les affections 
épidémiques doivent être observées suivant la même méthode que 
les sporadiques : il faut toujours déterminer exactement quels vis- 
cères sont spécialement exposés aux influences morbides et doivent 
le plus en souffrir, quelles impressions ils en recoivent et quelles 
altérations surviennent dans leurs tissus. En examinant, suivant 
ces principes , la maladie décrite par M. Durand, il est manifeste 
qu’elle consistait dans uneirritation du tube alimentaire, étendue, 
sur beaucoup de sujets, depuis l’estomac où même la bouche jus- 
qu’à l'anus. À cette affection s’ajouta sympathiquement, chez un 
assez grand nombre d'hommes, l’irritation sécondaire de l’encé- 
phale :'les lésions trouvées après la mort justifient ce diagnostic. 
Quant au traitement employé par M. Broussonnet, il était excitant, 
et 1l est à remarquer qu’un grand nombre de malades ont été con- 
duits aux portes du tombeau, et que, chez tous, la maladie a été 
longue et la convalescence difficile et prolongée. Ces résultats 
prouvent qu'il est dangereux de se laisser aller à un aveugle empi- : 
risme, et'qu'il faut se conduire d’après l'étude physiologique des 
causes, du siége et de la nature des lésions des organes. 

1° Causes de la maladie.—Le printemps de 1826 avait été d’une 
humidité et d’un froid presque inconnus dans le pays; les chaleurs 
n’ont commencé qu’à la fin de juin; une constitution humide ana- 
logue a précédé presque toutes les épidémies semblables. Les habi- 
tants de la ville ont été épargnés ; les soldats, seuls, ont été frappés, 
surtout ceux récemment arrivés de leur pays, où ils étaient accou- 
tumés à boire du vin ou de la bière, tandis qu’au corps ils ne boi- 
vent que de l’eau. L'usage qu’ils ont fait de fruits non mûrs a con- 
tribué aussi au développement de la maladie; mais surtout les 
émanations animales résultant de l’entassement des hommes dans 
des lieux mal aérés. À ces causes, il faut joindre l’ingestion d’une 
grande quantité d’eau, étant en sueur, et le sommeil à l’air, exposé 
à l'humidité de la nuit. Sur 700 hommes qui composaient le ba- 
taïillon, 150 ont été envoyés à l’hôpitat; la moitié de ces derniers 
a offert des symptômes trés-alarmants, et 13 ont succombé : 10 à 
la violence du mal et 3 à une cachexie purulente consécutive. 
Mortalité, x sur 12,5; la mortalité habituelle de l'hôpital de Mont- 
pellier est de 1 sur 70. ( 

20 Début. — En mai et juin, il régna parmi les soldats une dys 
senterie bénigne, à laquelle peu de soldats échappèrent, bien que 
la maladie se terminât facilement par la guérison. Cependant 1l y 
eut plusieurs rechutes ; puis, lorsque vinrent Îles fortes chaleurs, 11 
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se joignit des douleurs vives, une céphalalgie intense, éfÿplusieurs 
malades succombèrent. 

3° Symptômes. — Comme prodrome, ce qui était caractéristi- 
que, c’était un grand abattement avec diarrhée et céphalalgie, et 
surtout une altération particulière des traits de la face, impossible 
à décrire. Survenaient ensuite un sentiment de malaise, et non pas 
de douleur, à l’épigastre, et une diarrhée muqueuse avec quelques 
traces de sang, puis un gonflement œdémateux des malléoles, in- 
dice certain de la gravité de l’aflection. Le pouls n’a pas offert de 
signes constants : quelquefois insensible, souvent naturel. La cha- 
leur de la peau ne s’est point élevée. La langue était rarement 
aphtheuse, le plus souvent rouge, lisse, recouverte d’une exsuda- 
tion sanguine, souvent contractée, racornie, tremblotante, collée 
au palais. Des épistaxis ont eu lieu, maïs chez un petit nombre. Il 

eut des sueurs presque continuelles ; rarement des vers. La res- 
piration était difficile, par suite de l’inflammation du larynx. 
Quand la maladie était maligne, il survenait un abattement ex- 
trême dès le premier jour, puis des frissons trés-intenses, suivis 
d’une forte chaleur; puis du délire stupide ou furieux, auquel 
succédaient des rêvasseries, suivies d’une somnolence mortelle dès 
le troisième ou le quatrième jour de la maladie. Tous les soirs, il y 
avait un mouvement de fièvre très-marqué; tous ceux qui eurent 
des soubresauts des tendons, de la carphologie, ne succombérent 
pas. Il ne se présenta point de phénomènes vraiment critiques, si 
ce n’est peut-être une vive douleur d’oreille, suivie d’otorrhée. 
Les parotides, les pétéchies, n’ont point été critiques, non plus 
que les sueurs, les épistaxis, etc. — La durée de la maladie a été 
variable, sans manifestation de jours critiques. La gale s’est mon- 
trée chez quelques-uns, lors de la convalescence. 

40 Lésions anatomiques. — Elles n'étaient pas toujours en rap- 
port avec la violence des accidents; cependant l’inflammation ou 
l’engorgement sanguin des méninges a été la lésion la plus fréquente, 
comme le délire le symptôme le plus fréquent : dans quelques 
cas, il a été impossible de découvrir la moindre trace de cette 
lésion. L’arrière-gorge, le larynx et la trachée étaient remplies 
d’une mucosité noirâtre, sans que la membrane muqueuse fût en- 
flammeée. Sur la moitié des individus qui ont succombé, on a 
trouvé des lésions dans le canal digestif, rarement le développe- 
ment des cryptes muqueux, souvent le ramollissement, une cou- 
leur rouge, des ulcérations, surtout du colon et du rectum ; les 
glandes . mésentère étaient presque toujours développées. 

bo Traitement. — I] consistait dans une saignée de 125 à 
200 grammes, et l'administration d’un vomitif ou d’un laxatif 
au début. Si la maladie persistait et s’exaspérait , alors la médica- 
tion variait comme les symptômes : les émétiques, les laxatifs, 
les saignées, le vin à haute dose, le quinquina, l’opium, le 
camphre, le muse, les sangsues, les vesicatoires, étaient alternati- 
vement employés, suivant les cas. Ici l’auteur déclare, à l’occasion 
de chacun de ces moyens thérapeutiques, qu’il les a vus tantôt 
amener un grand soulagement, une amélioration tranchée, et tan- 
tôt inefficaces, mais que les excitants lui ont paru, en général, bien 
supportés. 

I n’a observé aucun cas de contagion. 
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MALADIES. — Compte rendu des maladies observées 
au camp de Glomel, pendant ces trois derniers tri- 
mestres de 1828, précédé d’un aperçu topographi- 
que sur cet établissement ; par M. À. Faure, docteur 
en médecine, chirurgien-aide-major chargé du ser- 
vice de santé du champ de Glomel, t. XXIX, p. 88. 


10 Partie topographique.— Le camp de Glomel, situé dans l’an- 
cienne basse Bretagne, près du point de réunion des trois départe- 
ments du Finistère, du Morbihan et des Côtes-du-Nord, appartient 
à ce dernier ; il est à 220 mètres au-dessus du niveau dela mer, sur le 

enchant ouest des seuils qui se rattachent aux montagnes d’Arrée ; 
1l est entouré de landes marécageuses, et exposé à d’épais brouil- 
lards. Ce camp se compose d’un grand bâtiment quadrilatère, 
construit en mottes de gazon superposées, recouvert en chaume, 
et qui a 735 mètres de face sur bo de largeur. Au centre est une 
cour rectangulaire qui sert de promenoir aux condamnés ; entre 
les deux bâtiments, se trouve un fossé destiné à l’écoulement des 
eaux pluviales , et qui se continue autour du camp. Les salles ont 
le sol pour plancher; et de chaque côté sont suspendus, à des 
poutres, trois étages de hamacs en toile, superposés à 60 centimè- 
tres au-dessus les uns des autres. L’infirmerie est exposée au nord, 
blanchie à la chaux et planchéïiée; elle contient dix-neuf lits, huit 
fenêtres, dont quatre extérieures entretiennent un air pur. Le ca- 
chot , n'ayant qu’une ventouse étroite pour fenêtre, contient un 
air infect. L’eau est de bonne qualité. Les malades atteints d’affec- 
tions graves sont envoyés à l’hospice de Rastrenen, petite ville de 
1,000 âmes située à 6,000 mètres nord-est du camp. Les salles de 
cet hospice ne sont point toutes également saines. Le bourg de 
Glomel est situé sur un seuil plus élevé que le camp, et n’est point 
exposé aux mêmes brouillards. Le climat est tempéré, humide; 
l'hiver y est doux, les neiges peu abondantes; le printemps est 
pluvieux et froid ; l’été court, l'automne beau. Les vents les plus 
ordinaires sont ceux d’ouest-sud-ouest, et les plus violents ceux 
de nord-ouest. Les côtes du département sont riches et bien culti- 
vées; l’intérieur est pauvre, négligé, misérable; les campagnes 
sont entremêlées de bois et de prairies, et parcourues de uombreux 
ruisseaux. Le sol est composé de terrains en partie primitifs, en 
partie de transition. La terre est favorable pour la culture, qui y 
est négligée. Les chevaux y sont petits et maigres, mais durs à la 
fatigue et faciles à nourrir; le bétail y est chétif, le gibier abou- 
dant. 

29 Des condamnes.=— Ils se composent des déserteurs, des retar- 
dataires et des condamnés au boulet dont la peine a été commuée ; 
ils sont employés aux travaux du canal de Brest, et éprouvent, en 
été, le matin et le soir, une grande fraîcheur, qui contraste avec 
une chaleur étouffante du milieu du jour. Le brouillard épais qui 
couvre habituellement le canal est surtout sensible, par son froid 
et son odeur, le matin et le soir. Les maladies et surtout les fièvres 
intermittentes sont fréquentes parmi les condamnés, et le nombre 
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des rechutes est bien supérieur à celui des maladies récentes. La 
mortalité, à l’hospice de Rastrenen, a été : en 1825, de 1 sur 49; en 
1826, de 1 sur 22; en 1827, de 1 sur 19; en 1828, de r sur 24. 
Parmi les fièvres intermittentes qui forment la majorité des ma- 
ladies, le type quotidien prédomine ; la plupart étaient sans com- 
plication. Les gastro-entérites ont aussi été fort nombreuses et ont 
quelquefois offert le type périodique. Les dyssenteries de l’au- 
tomne ont été peu graves. | 

Les fièvres intermittentes ont cédé, les unes au simple régime, 
les autres au sulfate de quinine, souvent précédé de quelques sai- 
gnées locales. Il n’y a eu que deux fièvres pernicieuses, qui ont 
cédé aux antiphlogistiques aidés des fébrifuges. Les autres mala- 
dies n’ont rien offert de particulier, si ce n’est qu’un état scorbu- 
tique a succédé à plusieurs cas de fièvres intermittentes récidivées. 


MALAPERT , D.-M. chrurgien-aide-major au 3° rc- 
giment de chasseurs à cheval (1). — Traitement con- 
tre les principauxsymptômes syphilitiques, t. XXXV, 
p. 304. — Mémoire sur le traitement de la gale et 
des éruptions psoriques et prurigineuses, par les 
caustiques dissous ou mélangés à Peau, t. XXXIX, 
p.214. a 


MANCEAU, chirurgien-aide-major au 18° régiment 
d'infanterie légère (2). — Considérations générales 
sur les fièvres intermittentes qui ont régné épidémi- 
quement dans la Vendée pendant Pannée 1831, 
tu. XXXVIIL, p. 86. 

MARIA, chrurgien-major au Te régiment de chasseurs 
à cheval (3). — Observation d’une fracture complète 
du tiers inférieur de la jambe, avec saillie du tibia et 
raccourcissement du membre, t. XXVE, p. 212. 


MARTIAL, docteur en médecine, chirurgien en chef de 
l'hôpital militaire de Belle-Isle-en-Mer (4). — Con- 





(à) En ce moment chirurgien principal à l’hôpital militaire de 
Bayonne. | 
ë Au traitement de réforme. 


3) Admis à la retraite. 
(4) Admis à la retraite. 
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sidérations générales sur les maladies observées à 
l'hôpital militaire de Belle-[sle-en-Mer, et spécia- 
lement sur les syphilis anciennes et le scorbut, t. XE, 
p. 255. — Observation d’un corps étranger des- 
cendu et arrêté dans le rectum, 6., p. 267. 


MARTIN (L. Toussaint), D.-M., chirurgien-major au 
æ 15° de ligne. — Observation d’un corps étranger ar- 
 rêté dans l’œsophage, et qui, abandonné aux efforts 

de la nature, a occasionné la mort du sujet, 
t. XXXVIE, p. 260. — Traitement de l’ongle entré 
dans les chairs (ongle incarné), t. XXXIX, p. 207. 


MASSE Graïsseuse. — Observation relative à une 
masse graisseuse sortie par lanus; par M. Jos.- 
Théoph.-Eucher Royère, chirurgien-major au 17° ré- 
giment d'infanterie de ligne, t. XXTIT, p. 346. 

À la suite de douleurs vives ressenties dans tout l’abdomen, et 
spécialement dans la fosse iliaque droite, un officier rend, après 
dix jours de maladie, une masse graïsseuse, du poids de 125 gram- 
mes environ, arrondie, allongée , portant les traces d’un pédicule, 
et.dont l'issue fut suivie du rétablissement instantané du malade, 
ui était d'un tempérament lymphatique et disposé à acquérir 
beaucoup d'embonpoint. 


MATHIEU, docteur en médecine, chirurgien en chef de 
l'hôpital militaire de Saint-Jean-Pied-de-Port (1). 
— Note et observations sur les dartres, t. XE, 
p.282. | 


MAURICHEAU-BEAUPRÉ, chirurgien en chef de Par. 
_ mée d'Afrique (2). — Relation de l’expédition faite 
dans l’Atlas, au mois de novembre 1830, t. XX XI, 

p. 1#4. | 


MÉDECINE. — Considérations générales sur Les fon- 
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(1) Admis à la retraite. 
(») Admis à ia retraite, 
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dements de la médecine théorique et pratique ; par 
M. Fleury, docteur en médecine, chirurgien-major 
breveté, premier démonstrateur à l’hôpital militaire 
d'instruction de Paris, t. X XIV, p. 205. 


Vues élevées des anciens sur la vie. Adoptant cette idée, que la vie 
ne s’entretient que par les relations des corps qui en sont doués avec 
ce qui les environne, l’auteur établit que toute impression aboutit à 
un mouvement commandé par l'appareil nerveux central,qui préside 
ainsi à toutes les relations et à toutes les actions organiques. Outre 
les maladies locales, il y a des modifications organiques générales 
qui peuvent être primitives ou consécutives; ces modifications or- 
ganiques générales préparent souvent , d’une maniére lente et ca- 
chée, les explosions inflammatoires les plus graves. Une phlegmasie 
interne gastro-intestinale est souvent la cause de. l’incurabilité 
d’une maladie extérieure : d’où l’auteur conclut l’unité de la mé- 
decine et de l’art. La médecine doit se fonder surtout sur l’obser- 
vation clinique. La clinique remonte à l’antiquité , et le mot Hip- 
pocrate désigne, non pas un ou plusieurs médecins, mais, en 
général, les hommes qui s’adonnaient à la médecine. Coup d'œil 
historique sur la clinique, à Alexandrie, au moyen âge et aux 
temps modernes : les hôpitaux militaires en offrirent les premiers 
modèles. Règles pour l’enseignement clinique. Tableau du cercle 
des études médicales, 


MÉDECINE pes Arages. — Notes sur quelques ma- 
ladies des Arabes et sur l’exercice de la médecine 
parmi eux; par M. Giscard, D. M. chirurgien-major 
au régiment des zouaves, t. XXXVIT, p. 275. 


Le corps des zouaves ayant fait partie de toutes les expéditions 
et étant toujours aux avant-postes, le chirurgien de ce corps a été 
à même de voir beaucoup d’indigènes malades. Les maladies les 

lus habituelles parmi eux sont les fièvres intermittentes, la teigne, 
fé ophthalmies et les ulcèresaux jambes. Les naturels ont une pré- 
dilection marquée pour la saignée générale faite au bras ou au front; 
ils adoptent volontiers les sangsues et le sulfate de quinine. 

Des moyens simples guérissent facilement la teigne. Les ophthal- 
mies ne résistent pas aux antiphlogistiques et aux émollients. La 
mortalité, parmi les zouaves, est moindre, proportionnellement, 
que parmi les autres corps de l’armée, ce que l’auteur attribue à 
la vie active de ces hommes, ainsi qu’à l’usage du café. Observa- 
tion d’un cas de fracture du tibia chez un Arabe, mal soignée d’a- 
bord, malgré l'application du bandage inamovible des indigènes, 
guérie ensuite par l’auteur. 


MERCURE. — Note sur un phénomène électro-ch1- 
mique propre à faire reconnaitre la pureté du mer- 
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cure, par M. Sérullas, pharmacien en chef et pre- 
mier professeur à lhôpital militaire du Val-de-Grâce ; 
t. XXVE, p. 108. 


Au sujet des expériences faites dans le but de démontrer le phé- 
nomène électro-chimique produit par la pile sur l’amalgame de 
potassium , l’auteur réclame la priorité en faveur des siennes sur 
celles de M. Herschell, qui leur sont postérieures de plus de trois 
ans. 

La plus petite quantité de bismuth dissoute dans le mercure est 
à l'instant rendue visible par l’addition d’une certaine quantité 
d’amalgame de potassium et d’un peu d’eau. Du sein de la masse 
s'élève, avec un mouvement rapide, une poudre noire, mélange de 
bismuth et de mercure très-divisés. Le phénomène est moins 
prompt et moins visible en employant le cuivre, le plomb, létain 
et l'argent. L’amalgame de potassium est ainsi un réactif très- 
sensible pour reconnaître la présence du bismuth dans le mer- 
cure. — Explication du phénomène par la théorie des molécules 
métalliques qui constituent les éléments de la pile et décomposent 
une partie de Peau. — M. Sérullas termine sa note par l’exposition 
d’un fait dépendant des mêmes causes : de l’hydrure ammoniacal 
de potassium et de mercure, sur lequel on verse une dissolution 
d’hydrochlorate d’ammoniaque, se couvre, avec une étonnante 
rapidité, de bulles nombreuses, au moment où Fon plonge une 
tige métallique dans le mélange. 


MÉTASTASE. — Observation sur la métastase subite 
d’une péritonite qui a donné lieu à un phlegmon de 
la jambe gauche, t. XXVIIT, p. 361. (Voyez Péri- 
tonite.) 


MEYNIER, chirurgien-sous-aide au Val-de-Grâce (1). 
— Observation de plaie de tête avec double percus- 


sion et commotion violente; guérison rapide, t. XXIE, 
p- 345. 


MOIZIN , médecin, second professeur à l’hôpital mili- 
taire d'instruction de Metz (2). — Discours prononcé 
aux obsèques de M. Rampont, t. XXXLI, p. 379. — 
Éloge historique de M. Rampont, médecin en chef 





(2 Au traitement de réforme. 


2) Actuellement médecin inspecteur, membre du conseil de 
santé des armées, 
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d’armée , médecin en chef, premier professeur à l’hô- 
pital militaire d'instruction de Metz, officier de la 
Légion d'honneur, etc., prononcé à la séance publi- 
que de la distribution des prix, en 1832, t. XX XIII, 
P- 586. 


MONARD (CaarLes), médecin ordinaire à l’armée d À- 
frique (1). — Lettre médicale adressée par MM. An- 
tonini, Monard (Charles) et Monard (Pascal), mé- 
decins ordinaires, à MM. les officiers de santé en 
chef de l’armée d’Afrique, en octobre 1831, 
t. XX XII, p. 203. —Considérations générales sur 
les fièvres intermittentes, ou rapport sur les maladies 
qui ont régné épidémiquement à Alger, de 1832 à 
1833, t. XXXV, p. 5. 


MONARD (Pascaz), médecin ordinairé à l’armée d’A- 
frique. — Lettre médicale adressée par MM. Anto- 
nini, Monard (Charles) et Monard (Pascal), méde- 
cins ordinaires, à MM. les officiers de santé en chef 
de l’armée d'Afrique, en octobre 1831, t. XXXIIT, 
p. 203. — Considérations générales sur les fièvres 
intermittentes, ou rapport sur les Maladies qui ont 
régné épidémiquement à Alger, de 1832 à 1833, 
t. XXXV, P. 5. $ 


MORNAY, D.-M. chrurgien-major breveté, aux cur- 
rassiers du dauphin (2). — Observation sur une 
plaie pénétrante de labdomen, avec lésion de Pesto. 
mac, faite par instrument tranchant; guérison du 
blessé, t. XXVIIE, p. 229. — Observation sur la 
perte de plus des deux tiers de la première phalange 
du pouce de la main droite, avec conservation de 
la deuxième, t. XX VIIL p. 377. 


(1) En ce moment, médecin principal en Algérie. 
(2) Admis à la retraite. 
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MORSURE pe serpeNr. — Observation sur une mor- 
sure de serpent, au petit doigt du pied droit, suivie 
du sphacèle du membre, qui a nécessité Pamputation; 
par M. Petitot, D.-M. chirurgien-mayor, t. XXX VI, 


p. 224. 


Une jeune fille grecque, âgée de dix-huitans, est mordue au pied 
par un serpent : peu de douleur immédiate; le lendemain, tuméfac- 
tion considérable du pied et de la jambe, fièvre. Traitement irri- 
tant, empirique, suivi du sphacèle du membre, Toutes Les par- 
ties molles se détachent des os, qui restent seuls, jusque près du 
genou, recouvert à peine d’assez de parties molles pour permettre 
l’amputation dans les condyles du tibia. Guérison deux mois après 
l'opération. 


MORSURE png vipëre. — Observation de morsure de 
vipère, recueillie par M. L.-J. Leignel, chirurgien- 
sous-aide à l'hôpital militaire de la Rochelle, 
+, XXVIIT, p. 301. | 


Un soldat, âgé de trente-cinq ans, d’un tempérament nerveux, 
saisit une vipère par la tête, et en est mordu au côté interne du 
doigt annulaire : douleur locale instantanée, très-vive, qui.se pro- 
longe ; anxieté, tremblement général, nausées, vomissements ali- 
mentaires, puis bilieux; abdomen très-douloureux, tuméfaction 
œdémateuse de toute la main, inquiétude. Frictions avec le lini- 
ment ammoniacal, renouvelées toutes les deux heures; potion avec 
sirop de gomme, 125 grammes, et ammoniaque, 25 gouttes, à 
prendre par‘ceuillerées, aux mêmes intervalles, Augmentation du 
gonflement, qui s’étend à l’avant-bras, lequel est rouge, œdéma- 
teux et très-douloureux ; phlyctènes près de la morsure ; débride- 
ment de [a plaie : tisane commune avec ammoniaque, 4 grammes 
par litre; continuation de la potion et du liniment. Extension du 
gonflement à tout le membre et au côté correspondant de la poi- 
trine ; ecchymose livide, étendue à la partie interne du bras et à 
Vaisselle ; les douleurs locales ont cessé. Soulagement le quatrième 
jour ; l'anxiété et l’inquiétude disparaissent, l’ecchymose se dis- 
sipe et la guérison s’achève rapidement, sous l’influence des bois- 
sons et des applications ammoniacales. 


MOURE,, chirurgien-sous-aide-major (1). — Résultats 
obtenus à lhôpital militaire de Bordeaux, par le 
traitement comparé des maladies vénériennes, à 
l’aide des mercuriaux et au moyen des antiphlogis- 
tiques, t. XXXIX, p. 223. 





(1) Démissionnaire. 
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MURVILLE, chirurgien-major démonstrateur à l'hôpi- 
tal militaire d'instruction de Lille (1). — Observa- 
tion d’une collection séreuse située entre la scléro- 
tique et la choroïde de Pœil droit, parfaitement 
circonscrite et indépendante des humeurs de cet 
organe, t. XXXVI, p. 210. 


N 


NAUPLIE (Gnàce). — Aperçu topographique de cette 
ville, t. XL, p. 1. (Voyez Fièvres intermittentes per- 
nicieuses.) 


NÉCROLOGIE. — Relation de la cérémonie des ob- 
sèques de M. Gallée, officier de la Légion d'honneur, 
membre du conseil de santé des armées, t. XXX, 
p. 367. 


— Notice sur M. Bruloy, ancien inspecteur général 
du service de santé militaire, pharmacien en chef 
d'armée retraité; par M. Lodibert, pharmacien 
principal d’armée, pharmacien en chef de l’hôpital 
militaire du Gros-Caillou; à Paris, t. XXXI, 
p- 371. 


M. Bruloy (Sabin-Joseph) naquit à Lille, en 1752. Après de bonnes 
études littéraires et pharmaceutiques, il obtint au concours son 
premier grade à l'hôpital militaire de sa ville natale, où il fut long- 
. temps démonstrateur, chargé de l’enseignement de la pharmacie. 
En 1792, il fut nommé pharmacien en chef du même hôpital ; il or- 
ganisa le service pharmaceutique de l’armée des Ardennes, et, après 
la mort de Guéret, il fut nommé pharmacien en chef de l’armée 
de la Moselle. M. Bruloy devint le collègue de Parmentier, et suc- 
céda à Bayen au conseil de santé. Depuis la formation du camp 
de Dijon, il ne quitta plus les armées actives ; il suivit Napoléon 


(1) Actuellement chirurgien principal, premier professeur au 
même hôpital. 
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en Italie, en Autriche, en Prusse, en Pologne, et fit la funeste 
campagne de Russie, où il eut le malheur de perdre le plus jeune 
de ses fils, un neveu, et de rester lui-même prisonnier à Wilna, 
pour ne pas se séparer de son fils aîné, malade dans cette ville. La 
paix de 1814 rendit M. Bruloy à la liberté; à son retour, il fut 
attaché à l'hôpital de la maison militaire du roi. Il fut mis à la 
retraite en 1816, et la mort l’enleva au mois de janvier 1831. Sa 
figure était belle et noble, son esprit élevé, et son caractère em- 
preint de bonté et de douceur. 


NÉCROLOGIE. — Mort de M. Rampont, ancien mé- 
decin en chef d'armée, médecin en chef, premier 
professeur à l'hôpital militaire d’instruction de Metz, 
t. XXXI, p..378. 


Cette annonce, exprimant les profonds regrets occasionnés par 
la mort de M. Rampont, est suivie du discours prononcé à ses 
obsèques, le 3 octobre 1831, par M. Moizin, un de ses amis les plus 
dévoués, 


NÉCROSE. — Observation d’une nécrose de l’humé- 
rus et de l’opération du séquestre par le trépan ; par 
M. Guérin, D.-M., chirurgien-aide-major à lhôpi- 
tal militaire établi près des eaux de Bourbonne, 
t. XXXVE, p. 375. 


Si la nécrose est, à son origine, et pendant la durée du travail 
organique nécessaire pour séparer les parties mortes de celles qui 
vivent encore, une lésion qu’il convient d'abandonner à la nature, 
il arrive un moment où le chirurgien doit être actif et hâter la 
terminaison de la maladie, en débarrassant les parties du corps 
étranger qu’elles renferment. Nécrose du tibia et de l’humérus, 
chez un sujet âgé de vingt-quatre ans, d’un tempérament lympha- 
tico-sanguin. Le séquestre de la jambe se présente spontanément 
et peut être extrait facilement par le malade lui-même. Le travail 
morbide du bras s’opère moins heureusement. L’amaigrissement, 
provoqué par la douleur et la suppuration, fait des progrès; la 
fièvre hectique se caractérise. Après quelque temps d’attente et 
l'application de topiques émollients, l’os nouveau est mis à décou- 
vert, deux ouvertures fistuleuses sont réunies au moyen du tré- 
pan, et le séquestre est extrait. Accidents primitifs peu intenses ; 
suppuration médiocre. Guérison rapide. 


NITRATE p’arGeNT. — Emploi du nitrate d'argent li- 
quide contre les gonorrhées. t. XL, p. 134%. (Voyez 
Gonorrhées.) 

VOL. XLI. 16 
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NITRATE pe porAsse. — Emploi du nitrate de potasse 
à haute dose dans le traitement des hémoptysies ou 
paeumorrhagies, t. XXXVIT, p. 246. (Voyez Hé- 
moptysie.) 


NOËL, chirurgien-aide-major breveté, au 30° régiment 
d'infanterie de ligne (1). — Observation sur une rup- 
ture du ligament rotulien, parfaitement consolidée , 
t. XXIIL, p. 297. 


NOYÉS. — Note relative aux secours à donner aux 
noyés, extraite d’un rapport adressé par le conseil de 
santé à M. le ministre de la guerre, t. XXXI, 
p. 292. 


L'eau n’entre pas en quantité notable, et quelquefois même 
n'entre pas du tout dans les bronches de l’homme qui se noie : le 
phénomène principal est la suspension de la respiration, qui amène 
l’asphyxie. Bien que l’on ait des exemples, rares à la vérité, de 
rappel à la vie après une submersion plus prolongée, l’expérience 
démontre que ce résultat ne peut guère être obtenu lorsque le 
sujet est resté sous l’eau plus de vingt-cinq à cinquante minutes. 
Après la sortie du corps d’un noyé de l’eau , il importe d’explorer 
les principaux organes, afin de s’assurer de l’état réel des fonc 
tions, et de rechercher s’il n’existe pas de blessures graves, suscep- 
tibles d’avoir occasionné la mort. La coloration encore fraîche des 
téguments, la souplesse des membres, un reste de chaleur à la région 
précordiale, annoncent ordinairement que la vie n’est pas entière- 
ment éteinte. Il faut alors placer le sujet dans un lieu sec,au grand 
air, sur un lit un peu élevé ; faire des frictions sèches, sur toutes les 
parties du corps, avec de Ja laine ou du linge échauñlé ; percuter 
doucement les épaules, le dos et les flancs, avec des planchettes de 
sapin recouvertes d’étofle ; appliquer des ventouses sèches sur 
l'abdomen, les hypocondres, le long du rachis ; enlever les muco- 
sités qui peuvent exister dans le pharynx et sur la glotte, à l’aide 
de pinceaux, de pinces ou d’injections. Les insufflations d’air ou de 
gaz oxygène dans la trachée-artère et les bronches peuvent entraî- 
ner des dangers et doivent être rejetées, à moins qu’on ne les pra- 
tique avec une extrême cireonspection. L'administration du tabac, 
en décoction ou en fumigation, dans les voies alvines, ne peut être 
que nuisible ; on peut y suppléer à l’aide de petits lavements d’eau 
de savon, ou d’eau le ou vinaigrée. Il est utile de stimuler les 
membranes du nez et de la gorge avec les barbes d’une plume, 
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(1) Aujourd’hui chirurgien-major au 57° de ligne. 
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trempées dans de l’ammoniaque affaiblie, Les frictions sèches de- 
vront, si elles ne suflisent pas, être remplacées par des frictions 
aromatiques et des applications de sinapismes aux pieds et aux 
jambes. Il ne faut tenter de faire boire le malade qu'après que la 
respiration est parfaitement rétablie. Lorsque la vie renaît et que 
le cœur recommence à battre, on doit s’empresser de poser des 
ventouses scarifiées aux régions dorsales, à l’épigastre et aux hypo- 
condres, auxquelles on fera succéder l’application de la peau d’un 
‘mouton récemment abattu, ou des embrocations d'huile de camo- 
mille camphrée, et des enveloppes de flanelle chaudes, à travers 
lesquelles on massera les membres. Si le pouls devient plein et vi- 
brant, il faut pratiquer une saignée de la jugulaire, de préférence 
à toute autre. Des boissons théiformes, aromatiques, seront ensuite 
administrées. On serrera le ventre avec une ceinture de laine, et 
l’on admiuistrera graduellement du bouillon, du vin ou du café. 


6. 


OESOPHAGE. — Observation de perforation de l'œ- 
sophage par un fragment dos; lésion des poumons; 
pneumonie consécutive, hémoptysie, mort; par 
M. Cardailhac, chirurgien à lPhôpital militaire de 
Thionville, t. XX XHIT, p. 08. 


Dans la précipitation d’an repas, que pressait l’appétit le plus 
dévorant, un os est avalé avec la soupe. Le jeune soldat à qui l’ac- 
cident arrive s’eflorce d’achever la déglutition du corps étranger, 
dont il percoït trop tard la présence, et ne fait que l’enfoncer da- 
vantage. Sentiment de suffocation ; convulsions des muscles pha- 
ryngiens ; eflorts exercés pour enfoncer l’os dans l'estomac, qui 
semblent réussir et soulagent le malade; douleurs profondes, per- 
sistantes, derrière le sternum : saignées veineuses et applications 
de ventouses et de sangsues sur la poitrine. Nouveau soulagement, 
suivi de la réapparition des symptômes d’irritation, puis d’une 
hémoptysie violente, qui résiste aux moyens les plus actifs et en- 
traîne la mort, quinze jours après l'accident. 


4 


À l'ouverture du cadavre, on trouva les poumons énflammés à 
leur partie postérieure, les canaux bronchiques remplis de sang, 
dont une quantité assez considérable occupait les cavités pleurales, 
La portion de l’œsophage qui correspond à la quatrième vertèbre 
dorsale contenait un fragment d’os, dont deux angles, très-aigus, 
avaient traversé latéralement ses parois, et les dépassaient de 
2 centimètres environ. Ces pointes saillantes avaient blessé les 
poumons et provoqué l’inffammation de leurs lobes postérieurs, en 
même temps que l'érosion de leurs vaisseaux. L’estomac était rem- 
pli de sang coagulé, provenant des vaisseaux pulmonaires. 
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OESOPHAGOTOMIE. — Mémoire sur l’œsophagoto- 
mie; par L.-J. Bégin, t. XXXIIT, 241. 


Les accidents produits par les corps étrangers arrêtés dans 
l'œsophage sont à la fois des plus graves et des plus fréquents, 
parmi ceux que l’art est appelé à combattre chez les soldats. 
Toutes les fois que ces corps peuvent être sentis avec les doigts 
ou les instruments explorateurs, l'indication consiste à les saisir, 
et à les amener au dehors par la cavité buccale, ou à les 
précipiter vers l’estomac. Lorsque ni l’une ni l’autre de ces 
opérations ne peut être exécutée, le corps étranger, aban- 
donné à lui-même, est susceptible de se dégager, après la chute 
de la phlogose qu’il détermine , et, entraîné avec la suppuration, 
d’être rejeté au dehors par le vomissement, ou porté dans l’esto- 
mac. Dans quelques cas, des corps altérables ont été ramollis, 
brisés et rejetés ou avalés par fragments; d’autres fois, enfin, 
aigus et acérés, ils ont traversé les tissus, et sont arrivés sous 
la peau, en provoquant des abcès avec le pus desquels ils sont 
sortis. Les exemples de chacun de ces modes de guérison spontanée 
sont rares; achetés par des douleurs prolongées, des agitations et 
une anxiété incessantes, ils ont contre eux une foule de chances 
de dangers et de mort. Souvent l’inflammation de l’œsophage a 
été excessive et s’est terminée par la gangrène; chez un grand 
nombre de sujets, des collections purulentes, considérables et fu- 
nestes, se sont développées; on voit enfin, trop fréquemment, les 
organes les plus importants, placés hors le trajet des corps sortis 
de l’œsophage, attaqués, perforés à leur tour, et leur lésion, comme 
celle des gros troncs artériels, de la trachée-artère, du larynx, du 

oumon, entraîner la perte subite des malades. On ne peut consi- 
dérer les cas heureux de ce genre que comme des exceptions, sur 
lesquelles il serait imprudent de compter : aussi les chirurgiens 
les plus habiles n’ont-ils pensé à abandonner les corps étrangers 
aux efforts de la nature que lorsqu'ils ne pouvaient mieux faire. 

Si les corps font saillie au cou et peuvent être distingués à travers 
l'épaisseur des parties molles de cette région, on ne doit pas hési- 
ter : l'extraction par les voies naturelles étant impossible, il faut 
inciser sur Ja saillie, et, guidé par elle , arriver avec prudence sur 
l’œsophage, l'ouvrir et le débarrasser de la cause vulnérante. C’est 
ce que fit Houde, sur une femme chez laquelle un fuseau avait 
pénétré dans le pharynx. Guastani cite l’exemple d’une châtaigne 
bouillie , dont le séjour dans l’œsophage a été suivi de la gangrène 
de ce conduit et de la mort Le dix-neuvième jour, bien qu’il s’agît 
d’un corps arrondi, alimentaire et facilement altérable. Ce sont 
les faits analogues, trop multipliés, qui ont fait naître la pensée 
de recourir à l'opération de l’œsophagotomie. Goursauld et Rolland 
la pratiquèrent ; mais l'historien de l'académie ne dit pas dans 
quelles circonstances et suivant quel procédé. 

Guastani a décrit un mode opératoire basé sur l’anatomie du 
chien, etinapplicable chez l’homme. Chopart et Desault décrivirent 
un procédé, reproduit par la plupart des auteurs plus modernes, 
qui satisfait assez bien aux indications, mais qui n’est applicable 
su’au cas de saillie du corps étranger au cou. Afin de suppléer à 
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cette safllie, Vacca imagina son ectopæsophage, auquel M. Roux 
proposa de substituer une algalie ordinaire, et M.Lisfranc la sonde 
à dard du frère Côme; mais il est évident que ces conducteurs 
ne sauraient être mis en usage sur l’homme vivant. La difficulté, 
lorsque le corps étranger ne fait pas saillie, reste donc entière, et 
il faut, ou abandonner le malade à toutes les incertitudes et les 
dangers de sa situation, ou opérer sans guide. 

Première observation. — Un soldat robuste, âgé de vingt-quatre 
ans, patient et résigné, avale précipitamment, avec sa soupe, un 
fragment d’os de bœuf. Après des tentatives inutiles d'extraction, 
cet homme est dirigé sur le Val-de-Grâce, où il arrive le quatrième 
jour depuis son accident. Iléprouvait au cou une douleur trés-vive, 
avec embarras dans la respiration et quelquefois menace de suflo- 
cation. Large tuméfaction de la région cervicale, à sa base et à 
gauche ; difficulté à ouvrir la bouche et à rejeter la tête en arrière. 
Une sonde en gomme élastique, introduite avec difficulté, donne, 
à 20 ou 24 centimètres de profondeur, dans l’œsophage, la sensa- 
tion d’un corps dur, volumineux, solidement fixé dans la place 
qu’il occupe, et qui semble correspondre à la base de la trachée- 
artère. Aucun des moyens employés ne peut le dégager et le faire 
changer de place. Application de sangsues au cou; diète; boissons 
gommeuses, que le malade ne peut prendre qu’en petite quantité. 
Amélioration; timbre particulier de la voix, dà à la pression du 
corps étranger sur le conduit trachéal; temporisation, en atten- 
dant la délivrance spontanée du sujet; puis, potion gommeuse 
émétisée, afin de favoriser une expulsion que l’odeur de la suppu- 
ration exhalée par la bouche semble indiquer comme possible, 
mais qui n’a pas lieu. Enfin, aucune probabilité d'expulsion spon- 
tanée du corps étranger n’existant , et le danger se montrant de 
plus en plus imminent, l'opération fut résolue, bien qu'aucune 
saillie directrice n’existe au cou. 

Pratiquée le onzième jour depuis l’accident, elle consista dans 
lincision des téguments, depuis un travers de doigt au-dessus 
de l'articulation sterno-claviculaire gauche, jusqu’au-dessus du 
cartilage thyroïde, le long du sillon qui sépare la trachée-artère 
du muscle sterno-mastoïdien. Le muscle thyrohyoïdien fut divisé 
sur.une sonde cannelée. Le chirurgien pénétra graduellement au 
fond de la région, écartant et protégeant avec les doigts de la main 
gauche l’artère carotide, la veine jugulaire et les nerfs, tandis 
qu’un aide, placé à la droite du malade, attirait à lui la trachée- 
artère. Le bistouri tomba dans un foyer purulent profond, qui 
fat ouvert sur une sonde cannelée, ainsi que l’œsophage kui- 
même. Section de l’artèrethyrohyoïdienne supérieure, qui est liée. 
Le corps étranger, difficilement découvert, est placé derriére le 
milieu de la première pièce du sternum; saisi avec peine, il n’est 
amené, à raison de la solidité de son enclavement, qu'après beau- 
coup d'efforts et de tentatives laborieuses à la plaie extérieure. 

Il était aplati, irrégulièrement quadrilatère, long de 4 centimèt., 
large d’un peu moins, taillé en biseau à ses bords, à angles très-aigus. 
La plaie est recouverte d’un appareil simple; le malade prend les 
boissons à l’aide d’une sonde en gomme élastique ; aucun accident 
grave ne survient, et la guérison est complète en moins d’un mois. 

Seconde observation. — Le 13 février 1831, un sapeur-pompier 
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sentit tout à coup, en mangeant la soupe, un os volumineux s’ar- 
rêter dans sa gorge. Des essais variés d'extraction furent répétés, 
sans succés, pendant huit jours. Telle était la solidité de l’encla- 
vement du corps étranger, que, plusieurs fois saisi avec les cro- 
chets et les pinces, il fut impossible, malgré les tractions les plus 
fortes, de l’amener au dehors; un instrument spécial, construit à 
cet eflet par M. Charrière, ne put faire triompher de l’obstacle. 
Après des alternatives de soulagement et de rétour des accidents, 
le malade réclama lui-même l’opération, qui fut pratiquée suivant 
le même procédé que sur le premier sujet. Elle n’offrit rien d’ex- 
traordinaire. Le fragment osseux avait 4 centimètres de longueur, 
3 de large et 1 d’épaisseur ; il était irréguliérement triangulaire, à 
deux angles arrondis et à sommet très-aigu, qui avait traversé les 
parois de l’œsophage. Aucun accident grave ne succéda à l’opéra- 
tion. Dés le troisième jour, le malade pouvait avaler lentement les 
boissons et Les aliments liquides, sans qu’il s’en écoulât par la plaie. 
Des accès fébriles irréguliers, méthodiquement combattus, et un 
petit abcès secondaire au cou, retardèrent seuls la guérison, qui 
était complète au bout d’un mois. 

L'analogie entre les cas de rétention de corps étrangers arrêtés 
dans l'&œsophage, terminés par la mort, et ceux des observations 
précédentes est incontestable. Guastani et Vacca ont établi que 
l'opération est indiquée et doit réussir, alors même que l’incision 
ne tombe pas précisément sur le corps étranger, parce que, à tra- 
vers la plaie, il est toujours facile de porter jusqu’à lui les instru- 
ments destinés à le saisir et à l’extraire. Le raisonnement indique 
et Pexpérience confirme que les corps qui ne s’implantent pas 
dans le pharynx, proprement dit, s’arrêtent presque toujours à la 
hauteur de l’extréemité supérieure du sternum, à l’endroit où 
V’œsophage, resserré, va pénétrer dans la poïtrine, et non loin, par 
conséquent, du point le plus accessible aux instruments chirur- 
gicaux. 

Sur les côtés de la ligne médiane, le cou présente, entre le sys- 
tème trachéal et la région occupée par les gros troncs vasculaires 
et nerveux, un sillon dans lequel il est facile de pénétrer, jusqu’à 
la profondeur dn plan prévertébral. Si l’on incise dans ce sillon, 
du côté gauche, en écartant en dedans la trachée-artère, le larynx 
et le corps thyroïde, et en protégeant la carotide, la jugulaire, le 
nerf pneumo-gastrique et le grand sympathique, repoussés en de- 
hors, l’instrument, après la division de la portion supérieure du 
muscle omo-hyoïdien, s'ouvre une large voie jusqu’à l’œsophage. 
Les parties peuvent être divisées avec plus de sûreté vers la partie 
supérieure, où la thyroïdienne correspondante est facile à lier, 
qu'inférieurement , où l’autre tronc thyroïdien pourrait causer de 
graves embarras. L’œsophage est le premier organe musculeux, 
arrondi, mou et contractile, que l’on rencontre, en partant du 
plan prévertébral, derrière le larynx, la trachée-artère et le corps 
thyroïde. La ponction permet bientôt de voir sa membrane interne 
d’un blanc mat, et laisse sortir de la mucosité filante mêlée de sa- 
live. L'ouverture étant agrandie dans une étendue suffisante, l’opé- 
ration ne présente plus d’autres difficultés que celles attachées à 
l'extraction du corps étranger. La plaie ne doit pas être réunie par 
première intention, mais recouverte d’un linge fenêtré qui rap- 
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proche ses parois. Le malade ne sera pas tenu à une abstinence 
trop sévère, et les boissons, ainsi que les aliments mous, lui seront 
administrés au moyen de sondes œsophagiennes, jusqu’à ce que la 
solution de continuité soit assez rétrécie pour ne plus laisser sortir 
les substances soumises à la déglutition. Après la guérison, la cica- 
trice, adhérente et enfoncée, suit pendant quelque temps les mou- 
vements que cet acte imprime à Ja partie supérieure de l’œso- 
phage ; mais elle se détache graduellement des parties profondes , 
devient superficielle, linéaire et immobile. En résumé, l’œsopha- 
gotomie, selon ce procédé, perd tout ce qu’elle avait d’effrayant 
pour le chirurgien ; et, bien qu’elle reste une opération délicate 
et sérieuse, elle n'offre cependant pas plus de difficultés et de dan- 
gers que la ligature de la plupart des troncs artériels. 


OLIVIER. — Analyse chimique des feuilles et des 
écorces d’'olivier ; par M. Pallas, D.-M., médecin- 
adjoint à l'hôpital militaire de Pampelune, t. XXIHF, 
p4952. 


Ce travail a été entrepris dans le but de rechercher et d'isoler 
le principe qui, dans les feuilles et les écorces d’olivier, possède la 
propriété fébrifuge, selon l’assertion de quelques médecins. Les 
unes et les autres de ces parties végétales ont été analysées séparé- 
ment. 

I. Des feuilles d’olivier, séchées et réduites en poudre, ont été 
traitées par l’alcool. Une petite portion des teintures réunies, ayant 
été mêlée à de l’eau distillée, laissa déposer une substance brune 
verdâtre, composée de matière verte et de résine. Le reste de la 
teinture alcoolique fut distillé et donna deux produits : l’un était 
un alcool concentré ; l’autre le résidu de la distillation, resté dars 
la cornue. Celui-ci, rapproché à consistance d’extrait, était de 
couleur noire verdâtre et d’une saveur très-amèére. Cet extrait fut 
délayé dans l’eau distillée froide, et, à laide de l’albumine et de 
l’ébullition , privé de la matière colorante verte. La liqueur, en se 
refroïdissant , a laissé déposer une substance résineuse noire, 
ayant de l’analogie avec le goudron. Privée de matière verte et de 
résine , la liqueur fut ramenée, par l’évaporation, à la consistance 
de miel épais, et, en cet état, laissa apercevoir une foule de petits 
cristaux. Pour séparer cette matière cristalline du principe amer 
incristallisable, le nouvel extrait fut traité à froid par l’alcoo! 
très-concentré : la filtration opéra la séparation, et la matière 
cristalline restée sur le filtre fut dissoute dans l’alcool bouiilant 
et amenée à l’état de pureté. Cette substance, différente de l’olivite, 
découverte par M, Pelletier, parut devoir être considérée comme 
nouvelle : M. Pallas lui a donné le nom de vauqueline. Le principe 
amer fut obtenu par l’évaporation des liqueurs alcooliques. Exa- 
men de ses caractères. Le coagulum albumineux, bien desséché, 
se présentait en petits morceaux friahles, de couleur verte ; il fut 
réduit en poudre et traité par l’alcool concentré. La matière 
verte fut entièrement dissoute, et séparée de l’albumine par la 
fitration. Précipitée par addition d’eau distillée, on obtint, par 
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décantation et dessiccation , la matière verte sous forme pulvéru- 
lente. Les feuilles d’olivier, épuisées par l'alcool et bien desséchées, 
furent soumises à l’action de l’eau distillée bouillante. Une cer- 
taine quantité de ce décoctum filtré fut essayée par les réactifs, et 
le reste fut évaporé, au moyen d’un feu doux, jusqu’à consistance 
d'extrait épais : il offrit tous les caractères d’un extrait gommeux. 
— Cette analyse démontre que les feuilles de l’olivier contiennent 
un principe amer acide; de la résine noire ; un principe cristalli- 
sable, vauqueline; un extrait gommeux; de la matière colorante 
verte; quelques sels, de l’acide gallique et du tanin. 

IT. En employant les mêmes procédés, M. Pallas a trouvé, dans 
lies jeunes écorces d’olivier, les mêmes principes que dans les 
feuilles, mais dans des proportions plus considérables, à l’excep- 
tion de la'matière verte, qui s’y trouve en moindre quantité : 
d’où il conclut que, si l'olivier possède véritablement la propriété 
thérapeutique que plusieurs médecins lui ont accordée, c’est sur- 
tout dans les jeunes écorces qu’elle doit résider. 


OLIVIER (peuxièmMe PARTIE). — Recherches chimiques 
et médicales sur l'olivier d'Europe ; par M. Pallas, 
D.-M., ancien médecin de lPhôpital militaire de 
Pampelune, médecin de Parmée d’expédition en 
Morée, t, XXVI, p. 159. | 


Quelques médecins espagnols, et un assez grand nombre des 
médecins français qui ont suivi les armées dans la péninsule, ont 
employé les feuilles d’olivier contre les fièvres intermittentes. 
MM, les docteurs Béguin et Faure ont constaté leur efficacité en 
£stramadure, et M. le docteur Bidot a avancé qu’elles devaient 
être considérées comme un des meilleurs succédanés du quin- 
quina.— Les essais de M. Pallas ont été faits avec l'extrait amer 
provenant des écorces d’olivier des environs de Pampelune. Le 
résultat de vingt-quatre observations témoigne en faveur de la 
propriété fébrifuge de ce médicament, dont l’administration a été 
quelquefois précédée de saignées locales ou générales, suivant 
l'exigence des cas. Les malades prirent ordinairement cet extrait, 
à la dose de 2 grammes, dans une potion gommeuse. Deux doses 
ont souvent sufli pour prévenir le retour des accès : dans le plus 
grand nombre des cas, on n’a pas dépassé six doses, et on a été 
rarement dans l'obligation d’aller au delà. M. Pallas pense que, 
pour l'usage médicinal, on doit préférer l'écorce aux feuilles d’oli- 
vier : c’est celle-ci qui lui paraît mériter le titre du meilleur suc- 

_cédané du quinquina que nous possédions en Europe. Ce médica- 
ment, qui pourrait diminuer considérablement la consommation 
de l’écorce du Péron, et même la remplacer dans certaines circon- 
stances , peut être administré en poudre, en infusion aqueuse ou 
vineuse, en décoction, en teinture, surtout en extrait et en sirop. 
Sous cette dernière forme, M. Pallas l’a administré avec succès 
chez de jeunes sujets cacochymes, faibles, anémiques, ou chez des 
enfants atteints d’affections intermittentes, 
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ONGLE iNcarNE. — Réflexions sur les ongles incarnés 
et sur l’emploi de la potasse caustique pour les dé- 
truite; par M. Pierre Vanderbach, chirurgien-aide- 
major au 3° régiment de hussards, t. XXIIT, p. 226. 


Énumération des principaux procédés opposés à l’ongle incarné. 
L’arrachement de l’ongle, et la cautérisation de sa matrice à 
laide du fer incandescent, sont des moyens douloureux, aux- 
quels beaucoup de malades se refusent. Tel était le cas d’une de- 
moiselle atteinte de l’affection dont il s’agit, et chez laquelle trois 
opérations pratiquées en six mois avaient été suivies de la repro- 
duction du mal. Application sur le côté interne de l’orteil malade 
d’un emplâtre de diachylon dont le centre était percé d’une ouver- 
ture qui s’étendait au delà de la matrice de l’ongle ; 15 centigram- 
mes de potasse caustique sont placés sur les parties laissées à décou- 
vert, et maintenus à l’aide d’un second emplâtre. Douleurs vives 
pendant deux heures ; formation d’une escarre profonde à la racine 
de l’ongle, qui tombe en partie quelques jours plus tard. Deux au- 
tres applications du caustique furent encore nécessaires pour ache- 
ver de détruire la moitié interne de l’ongle, après quoi la guérison 
radicale fut obtenue. La plaie se cicatrisa en troïs semaines. 


— Remarques sur les ongles incarnés, et sur emploi 
de la potasse caustique pour les détruire; par M. Kre- 
mer, t. X XIII, p. 233. 


Préparation du malade à l’aide de bains de pieds et de cata- 
plasmes émolilients, destinés à ramollir la peau et l’ongle, du côté 
malade ; application , ensuite, d’une traînée de potasse caustique, 
rendue pâteuse par l’addition d'une goutte d’eau, et formant une 
couche plus épaisse à mesure qu’elle se rapproche de la racine et 
du bord incarné de l’ongle. 5 décigrammes sont la plus grande 
quantité de caustique qui ait été employée. Après douze à quinze 
heures, levée de l’appareil. L’escarre tombe le troisième ou le qua- 
trième jour; puis la plaie, pansée méthodiquement et doucement 
comprimée, se couvre d’une cicatrice que le temps durcit, de ma- 
nière à résister à l’action de toutes les chaussures. Ge procédé n’en- 
traîne que des douleurs très-supportables. 


— Traitement de l’onugle entré dans les chairs; par 
M. Toussaint Martin, chirurgien-major au 15e de 
ligne, t. XXXIX, p. 207. 


Un procédé d’une exécution facile et d’un effet prompt et heu- 
reux, qui s'applique avec un égal avantage à tous les degrés de la 
maladie, consiste à faire éprouver à l’ongle une perte centrale de 
substance. Pour cela, on enlève, avec le bistouri, vers le milicu de 
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l'extrémité libre de l'organe, et de dehors en dedäns, un lambeau 
en forme de V, dont le sommet correspond en arrière ; on perfore 
ensuite chaque branche du V, près de son extrémité antérieure, 
avec un poiucon, et au moyen d’un fil de laiton ou de fer recuit, 
assez gros, on rapproche les portions écartées de la section. Par 
cette manœuvre, les angles enfoncés de l’ongle se dégagent des 
chairs, la douleur disparaît, et le mal guérit avec une rapidité 
surprenante. 


OPHTHALMIE caronique. — Observation relative à 
une ophthalmie chronique déterminée et entretenue 
par un poil implanté dans la caroncule lacrymale ; 
par M. C. S. Cuynat, D.-M., chirurgien-major au 
3° régiment de chasseurs à cheval, t. XXX, p. 364. 


Ophthalmie persistant depuis six mois chez une femme adulte, 
bien constituée : phlogose intense de la conjonctive, injection, 
gonflement des paupières , photophobie. Combattue avec énergie, 
et cédant incomplétement, cette ophthalmie se reproduisait sans 
cesse. Enfin, en explorant l’œil malade avec le microscope, on 
apercut un poil grêle, qui naïssait de la base de la caroncule lacry- 
male, et, se portant en dedans, venait s’interposer entre elle et le 
globe oculaire. Ce poil fut extirpé ; une aiguille rougie à la flamme 
d’une bougie servit à cautériser l’endroit d’où il s'élevait, et une 
guérison radicale eut lieu promptement. 


ORAN. — Maladies observées à Oran en 1832 et1 833, 
t. XXXV, p. 1. (Voyez Armée d'Afrique.) 


OREILLONS. — T. XXXE, p. 319. (Voyez Paroti- 
dites.) 


OSCHEO-ENTERO-EPIPLOCELE. — Observation 
relative à une oschéo-entéro-épiplocèle, guérie au 
moyen des douches froides ; par M. Vanderbach (Ni- 
colas-Charles-François), chirurgien-major à l'hôpital 
militaire de Thionville, t. XX XI, p. 178. 


Entéro-épiplocèle tellement volumineuse qu’elle absorbait les 
téguments du pénis, et que, irritée par le contact de l’urine, sa 
surface était sillonnée d’érosions multipliées. Après avoir résisté à 
tous les moyens ordinaires de réduction et de comitention, la tu- 
meur, qui occasionnait des coliques habituelles, est soumise, le 
malade étant couché, à l’action continue d’un filet d’eau froide. 


PAL 251 


Diminution du volume de la hernie; réapparition de la verge ; sous 
l'influence des douches froides, renouvelées deux fois par jour, la. 
tumeur s’amoindrit graduellement, jusqu’à ce que, réduite à un 
noyau très-solide, elle rentre enfin entièrement avec un bruit de 
gargouillement dans les bourses, une douleur déchirante à l’an- 
neau et une ecchymose aux téguments, suite de la rupture des 
adhérences qui la retenaient probablement encore. Un bandage 
herniaire mit, plus tard, le malade à l'abri d’une rechute. 


OSSELETS pe L'ouig. — Nouvelle exposition des 
mouvements de la chaine des osselets de l’ouïe, sous 
l'influence des muscles internes du marteau et de 
Pétrier ; par M. Bonnafont, docteur en médecine, 
chirurgien-aide-major et prosecteur à l’hôpital mili- 
taire d'instruction d'Alger, t. XXXVIIE, p. 187. 


Il résulte, des recherches de l’auteur, que l’action des muscles 
du marteau et de l’étrier a été mal déterminée. Le muscle interne 
de l’étrier fait exécuter à cet os un mouvement de rotation sur 
son articulation avec l’os lenticulaire, et, de proche en proche, 
influence toute la chaîne des osselets, qui tire en définitive la 
membrane du tympan d’avant en arrière, et un peu de haut en 
bas. La portion de la membrane placée en avant de son articula- 
tion avec le marteau est tendue, et la postérieure relâchée. Le 
muscle interne du marteau détermine, par contraction, un effet 
diamétralement opposé. Ces deux muscles tendent donc la mem- 
brane du tympan; mais ils le font d’une manière inverse, et elle 
n’est tendue totalement que pendant leur action simultanée. Des 
deux autres muscles de la chaîne des osselets, l’antérieur du mar- 
teau paraît n'être qu’un ligament destiné à fixer cet os dans sa 
position ; et l’externe du même os manque si souvent, ouest si grêle, 
lorsqu’il existe, qu’il a été impossible d’analyser soa action. 


OXYCHLORATES.—T. XXXE, p. 250. ( Voyez Acide 
oxychlorique, employé comme réactif.) 


EL. 


PALATO-PHARVNGITE. — Mémoire sur la palato- 
pharyngite pseudo-membraneuse, qui règne depuis 
182% dans quelques communes des départements 
d’Ille-et-Vilaine et de la Mayenne, par M. Sauvé, 
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chirurgien-sous-aide à Phôpital militaire de Calais, 
t. XX VI, p. 261. 


Sous ce nom, M.Sauvé comprend l’inflammation étendue et sou- 
vent grave qui atteint à la fois l’isthme guttural, le pharynx, et 
se prolonge, chez quelques “jee au larynx et à la trachée-artère; 
maladie désignée à tort par les mots d’angine maligne, gangré- 
neuse; mieux connue depuis M. Bretonneau, qui a prouvé que la 
prétendue gangrène n’était qu’une couche pseudo -membraneuse, 
produit anormal de la sécrétion re Elle se perpétue, de- 
puis 1824, dans plusieurs parties des départements d’Ille-et-Vilaine, 
entretenue, sans doute, par l'influence de lieux bas et humides ou 
par le voisinage d’étangs et de maraïs ; par des pluies abondantes, 
des variations brusques et subites de température. Tantôt spora - 
dique, tantôt épidémique, la palato-pharyngite sévit spécialement 
sur les jeunes gens, sur les enfants, sur les jeunes filles, rarement 
chez les adultes, presque jamais chez les vieillards, soit au prin- 
temps, soit à la fin de l’automne. Elle n’est nullement contagieuse, 
mais 1l n’est pas prudent de respirer l’haleine fétide des malades. 
Son début est tantôt lent et insidieux, d’autres fois brusque et 
violent; annoncé, dans le premier cas, par des frissons suivis de: 
chaleur, d’anxiété épigastrique, de nausées, de vomissements; puis 
par le gonflement et le lirmoiement des yeux, la tuméfaction du 
visage , la rougeur des bords de la langue, couverte, d’ailleurs, 
d’un mucus grisâtre peu épais; la teinte rosée de la luette, des 
amygdales et du pharynx. Venaient ensuite, dans les deux cas, les 
symptômes caractéristiques : la rougeur vive de l’arrière-gorge, 
des points blanchâtres sur ces parties, s'étendant avec rapidité et 
formant des plaques entourées d’un cercle rouge ; ces plaques en- 
vahissaient le pharynx, les fosses nasales, la trompe d’Eustache, 
souvent le larynx et la trachée. Les fausses membranes , d’abord 
minces et blanches, sont graduellement plus épaisses et grisâtres. 
En même temps la déglutition devient difficile et douloureuse, la 
voix rauque, la respiration gênée; il s’écoule de la salive par la 
bouche et l’haleine a une odeur fétide. Quant aux symptômes gé- 
néraux, chez les sujets vigoureux, il y a une fièvre violente; chez 
les autres, un abattement profond. Lorsque l’issue doit être favo- 
rable, les pseudo- membranes se détachent par lambeaux, surtout 
pendant des efforts de toux, et la membrane muqueuse paraît au- 
dessous rouge, quelquefois érodée et sécrétant un mucus écumeux, 
limpide, fort abondant. 

La marche de la maladie était quelquefois tellement rapide 
qu’elle parcourait ses périodes en vingt-quatre ou trente-six heures; 
la mort survenait souvent le troisième, le quatrième ou le cin- 
quième jour. On voit quelquefois succéder à cette maladie une 
bronchite caractérisée par une toux opiniâtre , ou une gastro-en- 
térite qui peut entraîner la mort. La palato-pharyngite est d’autant 
plus grave que le sujet est plus jeune, les fausses membranes plus 
étendues, plus épaisses et d’une couleur grise plus foncée; la respi- 
ration sibilante, la toux convulsive ; les menaces réitérées de suflo- 
cation sont des indices presque certains d’une mort prochaine. 

Cette maladie est essentiellement inflammatoire et n’a rien de 
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spécifique; les concrétions pseudo-membraneuses sont tout à fait 
analogues aux fausses membranes de la plévre, du péritoine , etc., 
dans les inflammations de ces tissus. 

Si le sujet est fort et vigoureux, on doit débuter par une ou deux 
saignées générales, suivies d'applications de $angsues sur les côtés 
du pharynx et au devant de la trachée; on en vient ensuite aux 
révulsifs. Si les sujets sont déjà affaiblis, on se contente des saignées 
locales et l’on a plus tôt recours aux révulsifs, surtout externes, car 
ceux qui agissent sur le tube digestif déterminent souvent des 
gastro-entérites mortelles. Lorsque les fausses membranes enva- 
hissent le larynx, il faut absolument provoquer des vomissements, 
malgré le pen de succès que l’on obtient de ce moyen. Le calomel 
est quelquefois bon, surtout chez les enfants. L’acide chlorhy- 
drique, l’azotate d’argent ou l’acide sulfurique mêlé avec le miel 
rasat ne sont guère utiles que lorsque la maladie tend à passer à 
l’état chronique. M. Sauvé n’a point eu lPoccasion d'employer les 
insufflations de poudre d’alun et de gomme arabique. 

L'auteur rapporte à la fin plusieurs observations. Dans la pre- 
mière, il s’agit d’une palato-pharyngite pseudo-membraneuse , 
chez une jeune paysanne de vingt ans, guérie par les antiphlogis- 
tiques; mais la maladie récidive au bout d’un mois et est suivie 
d’une bronchite et d’une gastro-entérite qui entraînent la mort au 
vingt-deuxième jour. M. Sauvé passe ensuite à la relation de six 
cas qui se sont présentés dans la même famille, sur cinq enfants 
et leur mère; deux des premiers sont morts, Îles autres ont été 
guéris par le traitement antiphlogistique, et la chute des fausses 
membranes a été facilitée par l'application de l’acide chlorhy- 
drique. il en a été de même chez un autre enfant de sept ans, chez 
lequel il ne se fit aucune réaction ; il dut sa guérison aux sangsues, 
Enfin une jeune fille de vingt-quatre ans, prise de cette maladie à 
la suite d’une suppression de règles, par l’immersion des pieds 
dans l’eau froide, fut enlevée en trente-six heures, malgré les sai- 
gnées et l’émétique. 

M. Sauvé regrette de n’avoir pu pratiquer l’autopsie d’aucun 
des sujets qui ont saccombé. 


PALLAS (E.), D.-M., médecin adjoint à l'hôpital mili- 
taire de Pampelune (1). — Analyse chimique des 
feuilles et des écorces d’olivier, t. XXII, p. 152. 
— (Deuxième partie.) Recherches chimiques et 
médicales sur Polivier d'Europe, t. XXVI, p. 159. 
Recherches chimiques sur le maïs, devant contri- 
buer aux progrès de la fabrication des sucres indi- 
gènes, t. XXXVIIE, p. 328. 





(x) Actuellement médecin ordinaire à lPhôpital militaire de 
Saint-Omer. 


Sub PAR 


PANAGET , chirurgien-aide-major à l'hôpital militaire 
de Toulouse (1). — Observation d’une fracture du 
crâne; encéphalite consécutive, mort du sujet, 
t. XXIE, p. 353. — Observation d’une fracture du 
crâne, encéphalite, mort du sujet, 4b., p. 357. — 
Observation relative à une exostose syphilitique, 

_guérie par lPusage combiné des antiphlogistiques et 
des mercuriaux, et suivie de réflexions sur le traite- 
ment des maladies syphilitiques, t. XXX, p. 269. 


PANSEMENTS rares dans le traitement des plaies et 
ulcères, t. XXXIX, p. 61. — (Voyez Plaies et 
ulcères.) 


PARADIS, docteur en médecine, chirurgien en chef de 
l'hôpital militaire de Versailles (2). — Observation 
de corps étranger dans Pœsophage, t. XL, p. 309. 
— Observation de coup de sabre traversant la poi- 
trine et le bas-ventre de part en part, 4b., p.320. — 
Observalion de plaie pénétrante de poitrine avec 
lésion du péricarde, tb., p. 325. 


PARALYSIE produite par la suppression d’une blen- 
norrhagie, t. XXXV, p. 287. — (Voyez Syphilis.) 


PAROTIDITES. — Oreillons ou parotidites qui ont 
régné épidémiquement dans le 1% régiment d’infan- 
terie légère, en 1827, à Mont-Louis; par M. Dogny, 
D.-M. P., chirurgien-major breveté, t. XXXÏI, 
p. 319. | 


87 hommes du régiment, sur 800 formant la garnison de Mont- 
Louis, furent atteints de parotidites, bien que ce mal fût inconnu 
dans le pays, et que le médecin de l’endroit ne l’y eût jamais 
observé depuis treize ans qu’il y pratique. Il sévit d’abord sur 


D 


(1) Décédé. 
(2) Décédé. 


PER 255 


+ 


les recrues nouvellement arrivées. Il n’y eut point de morts. La 
durée dela maladie a été de huit à douze jours. Sa terminaison 
n’a présenté de remarquable que son transport, chez un grand 
nombre d'individus, sur les testicules, La période d’incubation 
était marquée par un malaise général, des lassitudes, des douleurs 
dans les membres, la perte de l'appétit, pendant deux à quatre 
jours ; alors la région parotidienne devenait très-tuméfiée, et ce 
gonflement s’étendait à toute la partie antérieure du cou. Il y a eu 
69 parotidites doubles et 18 simples ; et, par suite de métastase, 
4 orchites doubles et 23 simples, lesquelles ont toutes atrophié les 
testicules, ce qui a entraîné l’impuissance génératrice chez ceux 
dont les deux organes furent atteints. Dans aùcun cas la paro- 
tidite ni l’orchite ne se sont terminées par suppuration. L'auteur 
est persuadé que la fatigue et le froid humide ont été les causes 
déterminautes de l’invasion de l’épidémie ; en considérant surtout 
qu’elles agissaient sur les hommes en grande partie venus du midi 
dans ce pays où une neige abondante entretient, pendant huit 
mois de l’année, une humidité froide. Le repos et les adoucissants 
ont suffi chez quelques hommes; toutes les fois qu’il y avait de la 
fièvre, M. Dogny a eu recours, avec succés, au traitement anti- 
phlogistique , puis à l’infusion de sureau et à quelques laxatifs; il 
admet la nature contagieuse de la maladie. 

A cette occasion, le rédacteur fait observer qu’ilest bien difficile 
de croire à la contagion d’une phlegmasie locale, circonscrite à un 
point resserré de l’organisme, qui ne trouble jamais les principales 
fouctions, n’est suivie nide suppuration, ni de gangrène, et qui ne 
donne lieu à aucune évacuation critique alvine, cutanée, urinaire 
ou autre; autant vaudrait dire que le panaris est contagieux. 


PAYEN , D.-M., médecin adjoint à l'hôpital militaire 
de Toulon (1). — Mémoire sur les stomatites et Les 
gengivites , affectant un caractère épidémique et 
contagieux, qui se sont montrées dans l'hôpital mili- 
taire de Toulon, pendant l’année 1829 ( en société 
avec M. Gourdon, D.-M., pharmacien-aidé-major ), 
t. XX VII, p. 141. 


PERCHLORURE pe cyANOGÈNE. — Nouveau composé 
de chlore et de cyanogène ou perchlorure de cyano- 
gène. Acide cyanique; par M. Sérullas , membre de 
l'Académie des sciences, pharmacien en chef, pre- 
mier professeur à l’hôpital militaire d’instruction 
du Val-de-Grâce, t. XX VIEIL, p. 1. 


(1) Décédé. di 


256 PER 


Perchlorure de cyanogène. En mettant en contact, dans un 
flacon exactement fermé, un mélange de chlore sec et d'acide 
hydrocyanique pur, celui-ci se gazéifie, la couleur disparaît et l’on 
apercoit quelques heures après, sur les parois du vase, un liquide 
incolore qui prend peu à peu de la consistance et finit par se soli- 
difier, sous forme de matière blanche, mélée de cristaux brillants. 
Le contact doit être prolongé pendant plusieurs jours, pour laisser 
compléter l’action. Il faut, en ouvrant le flacon, chasser,au moyen 
d’un soufilet, le gaz acide hydrochlorique qui s’est formé. La ma- 
tière recueillie est lavée, séchée avec les précautions convenables, 
et distillée dans une petite cornue, pour l’obtenir en cristaux dans 
le récipient. Pour l'avoir pure, une seconde distillation est néces- 
saire. — Si, dans le mélange avec le chlore, l’on emploie un excès 
d'acide hydrocyanique, on a un liquide visqueux , plus ou moins 
jaune, qui, par un grand excès d’acide hydrocyanique, peut de- 
venir très-solide, transparent, de couleur rouge-hyacinthe. A 
l'exposition à l’air, la matière devient blanche et passe à l’état de 
perchlorure, —- On produit encore du perchlorure de cyanogène 
en exposant aux rayons solaires un flacon renfermant du cyanure 
de mercure, très-légèrement humecté, et du chlore en excès. — Le 
perchlorure de cyanogène lavé, séché, purifié par une double dis- 
tillation, cristallise en aiguilles d’une éclatante blancheur. Son 
odeur a une analogie frappante avec celle de souris, et, lorsqu’on 
le respire, il excite le larmoiement. Sa saveur est légèrement pi- 
quante. Sa pesanteur spécifique — 1,320 ; son terme de fusion est 
1400, celui de son ébullition r900. Le perchlorure de cyanogène 
qui fournit un nouvel exemple d’un corps solide formé par deux 
gaz, est soluble dans lalcool et dans l’éther ; il l’est beaucoup plus 
dans l’eau chaude que dans l’eau froide. Il décompose l’eau par un 
contact prolongé, et, par une ébullition soutenue, le perchlorure 
disparaît, il y a production d'acide hydrochlorique et d'acide 
cyanique. La dissolution aqueuse du perchlorure de cyanogène, 
traitée par la potasse, donne par l'évaporation un résidu salin 
d’hydrochlorate de potasse et de cyanate de la même base, faciles 
à séparer par la cristallisation, le cyanate étant beaucoup moins 
soluble que l’hydrochlorate. Un demi-décigramme de perchlorure 
de cyanogène, dissous dans l’alcool, suflit pour donner instantané- 
ment la mort à un lapin. — Expériences tendant à décomposer ce 
perchlorure de cyanogène, à l’aide des alcalis et de l’oxyde de cui- 
vre; calculs servant à établir les proportions de ce composé. 

Acide cyanique. Coup d'œil de l’auteur sur les travaux entre- 

pris par Vauquelin, par MM. Wohler, Liebig et Gay-Lussac, sur 
Pacte cyanique, avant qu'il étudiât ce corps. Ce qu’on connais- 
sait alors de cet acide devait faire croire que ses éléments étaient 
peu stables et qu’il ne pouvait exister en combinaison. La décou- 
verte d’une des propriétés caractéristiques du perchlorure de 
cyanogène, de décomposer l’eau en produisant de l'acide hydro- 
chlorique et de l’acide cyanique, dut naturellement faire chercher 
à séparer ce dernier du corps auquel il est mêlé. L'auteur chercha 
d’abord à l’obtenir à l’état de combinaison, en saturant le liquide 
par diflérentes bases. Deux sels distincts, bien caractérisés, firent 
soupconner que les éléments de cet acide étaient plus fortement 
liés qu’on ne l'avait pensé. Le peu de solubilité du sel neutre et 
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acide qu'il formait avec la potasse donnait à ce soupcon une pres- 
que certitude. L’auteur ayant remarqué que les avides, suscep- 
tibles de se solidifier, avaient seuls la propriété de former des sels 
acides stables, tels que tartrates, oxalates, phosphates, iodates, tira 
Ja conséquence que, dans son état naturel, l’acide cyanique devait 
être solide, ce que l’expérience confirma. — Pour l'obtenir, on 
soumet à une légère ébullition du perchlorure de cyanogène dans 
une grande quantité d’eau. On emploie à cette opération un ballon 
à long col, afin de condenser ce qui peut se volatiliser. Le liquide 
étant un mélange d’acides hydrochlorique et cyanique, on évapore 
dans une capsule de porcelaine, presuue jusqu’à siccité, pour 
expulser une partie de l'acide hydrochlorique. L’acide cyanique 
apparaît au milieu de l’acide hydrochlorique restant ; on le lave 
avec précaution dans l’eau froide. On le purifie, par une nouvelle 
solution, à l’eau chaude; on filtre, on évapore et on l’obtient sons 
forme de petits cristaux rhomboïdaux , transparents. — L’acide 
cyanique est solide, d’une blancheur éclatante. Ii cristallise en 
aiguilles déliées, par la sublimation. Sa saveur est peu sensible ; sa 
dersité est un peu moindre que celle de l’acide sulfurique, et il se 
volatilise au-dessus du terme de l’ébullition du mercure. Il a peu 
d'action sur J’éconcmie animale : un décigramme est resté sans 
effet, introduit dans l’æœsophage de deux lapins. Les acides nitrique 
et sulfurique ne peuvent le décomposer. L’acide cyanique s’unit 
aux bases, produit des sels dont quelques-uns sont parfaitement 
caractérisés par leurs formes cristallines et par des propriétés chi- 
miques intéressantes. — Analyse de l’acide cyanique et calcuis 
servant à établir les proportions de ces principes constituants. —- 
Observations sur la diflérence de l’acide cyanique de Wôhler et 
celui de l’auteur. 


PERFORATION pe L'ossopAGE par un fragment d’os, 
t. XXXIIE, p. 408. ( Voyez OEsophage.) 


PÉRICARDITES areues. — Observations de péri- 
cardites aiguës, recueillies durant le premier semes- 
tre de l’année 1835, dans le service de feu M. Re- 
gnault, médecin en chef à Phôpital militaire du 
Gros-Caillou ; par M. Lequey, chirurgien-sous-aide- 
major attaché audit hôpital, t XXXIX, p. 253. 


Sur trois cas de péricardite, un seul se termina par la guérison ; 
en voici le résumé. 


Première observation.—Un infirmier, de trente ans, adonné aux 
boissons alcooliques, est pris, le 15 janvier au soir, d’une violente 
douleur au côté gauche ; le lendemain matin, cette douleur per 
siste avec anxiété, dyspnée, crispation des traits, battements du 
cœur énergiques, préeipites, tumultueux; pouls dur, fréquent, 1r- 
régulier; des évacuations sanguines générales et locales répétces 
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n’arrêtent pas la maladie; la région du cœur devient mate dans 
une assez grande étendue, les battements de cet organe deviennent 
sourds, à peine sensibles, le pouls filiforme, et le malade meurt le 
cinquième jour. L’autopsie fit voir un épanchement de sérosité 
lactescente et des flocons albumineux dans la cavité du péricarde, 
avec injection vive du feuillet séreux. 

Deuxième observation.-1ci les symptômes furent analogues aux 
précédents, mais y eut, de plus, une pneumonie du côté gauche ; 
les saignées générales et locales, les vésicatoires et les sinapismes 
enlevèrent complétement la double phlegmasie, et le malade put 
sortir le quinzième jour depuis son entrée à l'hôpital. 

Troisième observation —Dans ce cas-c1, la péricardite s’aecom- 
pagna de pleurésie, de péritonite, d’abcès du pancréas et de la pré- 
sence d’une matière gangréneuse dans l’épaisseur du diaphragme, 
constatée à l’autopsie; le traitement antipblogistique et révulsif ne 
put empêcher la mort, qui survint le sixième jour. 


L'auteur compare ces trois observations sous le rapport des ana- 
logies et des diflérences qu’elles présentèrent : la douleur, en gé- 
néral, fut mobile ; la circulation troublée, irrégulière chez tous, 
fut, chez lun des malades, tellement gênée, qu'il s’ensuivit un 
œdème des extrémités inférieures, qui disparut avec la maladie ; 
ja dyspnée se montra chez tous, mais non pas également ni à la 
même époque; la toux fut sèche chez ceux qui n'avaient qu’une 
pleurésie, et avec expectoration de crachats rouillés chez celui qui 
fut pris de pneumonie. Chez tous, l’anxiété fut extrême, maïs les 
syncopes ne se montrérent qu’une fois. Constamment il y eut re- 
froidissement des extrémités. Les signes fournis par l’inspection, 
la percussion et l’auscultation furent presque nuls; il n’y eut aucun 
bruit de soufllet, de frottement, de cuir neuf ; aussi la maladie fut- 
elle plutôt soupconnée que diagnostiquée. Le nombre et la nature 
des lésions trouvées après la mort furent favorables à l’idée d’une 
cause générale, d’ane altération du sang, idée que confirma, sui- 
vant l’auteur, l'existence des plaques de Peyer chez un des sujets. 
Le traitement fut antiphlogistique et énergique, surtout celui du 
militaire qui guérit : en somme, dit M. Leguey, il consista en trois 
saignées générales, quarante-six sangsues en deux fois, quatre appli- 
cations de ventouses scarifiées, un vésicatoire, des sinapismes, des 
cataplasmes chauds, des frictions irritantes, le tout en trois jours. 


PÉRITONITE. — Observation sur la métastase subite 
d’une péritonite qui a donné Heu à un phlegmon de 
la jambe gauche; amputation de ce membre ; par 
M. Letellier, chirurgien-sous-aide à Phôpital mili- 
taire de Pile d'Oléron, t. XXVIIL, p. 361. 


Un homme, d’une forte constitution, entre à l’hôpital d'Oléron, 
atteint d’une péritonite aiguë, dont l’invasion avait été subite et 
qui était caractérisée par la sensibilité du ventre, la soif, la fré- 
quence et le resserrement du pouls; 20 sangsues furent immédia- 
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tement appliquées. Le malade etait mieux le soir ; la nuit, il est 
réveillé par des élancements douloureux au tiers inférieur de la 
jambe gauche. A la visite du matin, tous les symptômes de la péri- 
tonite avaient disparu et un phlegmon considérable envahissait la 
jambe ; des applications de sangsues ne purent arrêter ce phlegmon; 
il se forma plusieurs foyers purulents, puis des clapiers, et, au bout 
de dix-sept mois de soins, on n’avait que des cicatrices fragfles ou 
fistuleuses. Au vingt-sixième mois, l’amputation de la jambe est 
faite au lieu d'élection et la cicatrice obtenue au vingt-hui- 
tième jour. L’autopsie du membre montra une nécrose étendue 
du tibia. 


PETITOT, docteur en médecine , chirurgien-major (1). 
— Observation sur la morsure d’un serpent au petit 
doigt du pied droit, suivie du sphacèle du membre, 
qui a nécessité lPamputation, t. XXXVE, p. 22 


PEYSSON , médecin en chef de l'hôpital militaire de 
Cambray (2). — Histoire de la maladie qui a régné 
épidémiquement durani les trois premiers trimestres 
de 1829, dans lhôpital militaire de Cambray, 
t. XX VIIL p. 176. 


PHALANGE pu pouce. — Observation sur la perte 
de plus des deux tiers de la première phalange du 
pouce de la main droite, avec conservation de la 
deuxième; par M. Mornay, D.-M., chirurgien- 
major aux cuirassiers du Dauphin, t. XXVIIT, 
p. 377. 


Section de la première phalange du pouce, près de son extré- 
mité métacarpienne , séparation de la portion inférieure qui fait 
saillie : nécessité d'enlever ce fragment jusque dans son articula- 
tion avec la seconde phalange. Rapprochement des lèvres de la 
plaie et des parties distantes des os; réunion sans accident, exécu- 
tion assez facile des mouvements d'extension et de flexion de la 
phalange, qui reste exempte de difflormité. 








a —— 


(1) Admis à la retraite. rar 
(2) Aujourd’hui médecin principal en chef à l'hôpital militaire 
de Lyon. 
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PHLEGMASITES pPurmonaires traitées par le tartre 
_ stibié, t. XXXVE, p. 63. — (Voyez Emétique.) 


PHIMOSIS vnarurez. — Observation d’un phimosis 
näturel, avec balanite, et dégénérescence fibreuse ; 
excision de la membrane interne du prépuce; par 
M. Lepelletier, chirurgien-aide-major au 4° régi- 
ment d'artillerie, t. XXXIX, p. 211. 


Balanite intense, chez un sujet porteur d’un phimosis naturel ; 
opération qui consiste à saisir, entre les branches de pinces à pan- 
sement, placées en travers, la portion excédante du prépuce, et 
à la retrancher d’un seul coup au-devant de l’instrument qui 
maintient le gland refoulé emarrière. Le feuillet muqueux, mis à 
découvert par la rétraction de la peau. était fibro-cartilagien, épais 
de près d’un centimètre, et dut être enlevé en partie. Guérison en 
un mois, après une suppuratiomabondante, quiacheva de détruire 
les indurations formées sur le gland ou laissées à la base du 
prépuce. 


PTAN pes moLuques, t. XXXIX, p. 127. — (Voyez 
Armée d'Afrique.) 


PINGRENON , D.-M., chirurgien-aide-major au 
12e régiment de chasseurs à cheval (1).—Observation 
de tumeur développée au voisinage de articulation 
radio-carpienne, renfermant des concrétions albu- 
mino-gélatineuses, t. XXX, p. 332. | 


PIQURE px scorpion. — Observation de piqüre de 
scorpion; par M. Debourges, chirurgien-sous-aide 
détaché au bataillon des zouaves, t. XXXIX, 
p. 143. 


Piqûre à l’indicateur gauche; douleur instantanée très-vive, 
étendue à toute la main et à l’avant-bras; tuméfaction rapide du 
doigt, de la face dorsale de la main et du poignet. Frictions avec 


(1) En ce moment, chirurgien-major au 15° d'artillerie ( pon- 
tonniers ). 
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lammoniaque; bain local dans de l’eau aiguisée avec la même 
substance; application de compresses imbibées de ce liquide. 
Après trois jours de ce traitement, le gonflement, d’abord arrêté, 
avait entièrement disparu, et la guérison était complète. 


PIQURE pe scorpion. — Lettre sur la piqüre du scor- 
pion; par M. Renaut, chirurgien-aide-major des 
hôpitaux, t. XXXIX, p. 144. 


Piqûre à l’extrémité de l’indicateur droit; douleur immédiate 
des plus vives, remontant le long de la paume de la main, de 
l’avant-bras et du bras ; état douloureux secondaire des ganglions 
de l’aisselle ; tuméfaction du doigt et un peu de tout le membre. 
Immersion de la partie mordue dans de l’ammoniaque, application 
de compresses imbibées de la même substance ; persistance de la 
douleur pendant six heures; puis guérison rapide. 


PIQURES pe scorpion, à Bone, t. XXXIX, p. 130.— 
(Voyez Armée d'Afrique.) 


PLATE. — Lettre sur une plaie traitée par une prépa- 
ration conseillée par M. le baron Larrey; par 
M. Debourges, chirurgien-sous-aide détaché aux 
zouaves, t. XXXIX, p. 136. 


Ulcère profond, sur un Arabe de 46 ans et de constitution ro- 
buste, envahissant tout le cou-de-pied et présentant le plus mau- 
vais aspect. Bains, soins de propreté, application de décoction de 
quinquina ; puis, application de bandelettes agglutinatives sur- 
montées de plumasseaux, de compresses , et d’un bandage imbibé 
avec le mélange résolutif solidifiable, conseillé par M. Larrey dans 
les cas de fracture. Levée de l'appareil après six semaines; guérison 
parfaite et solide. 


PLAIE conruse. — Observation de plaie contuse au 
crâne, suivie d’accidents consécutifs; par M. Vrton, 
chirurgien-aide-major aux hôpitaux militaires 
d'Alger, t. XL, p. 349. 


Plaie contuse à la partie supérieure gauche de la tête, produite 
par un coup de bâton garni de clous en fer ; perte de connaissance; 
pansement de la plaie, renouvelé chaque jour, avec un onguent 
irritant. Cicatrisation presque complète après un mois de traite- 
ment. Alors, pendant un voyage à pied, invasion de douleurs de 
tête très-violentes,; application du feu sur le crâne. Une collection 
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purulente s'est formée sous la cicatrice; ouverture cruciale qui. 
met à nu le pariétal et y fait découvrir une fracture : extraction 
de plusieurs fragments de l’os ; pansemens simples et doux ; gué- 
rison rapide, 


PLAIE p’armE À Feu. — Observation sur une plaie 
d'arme à feu, dans laquelle les os d’une main em- 
portée en totalité ont fait mitraille et ont blessé mor- 
tellement le sujet; par M. Antoine Forgemol, doc- 
teur en médecine, chirurgien-aide-major à Phôpital 
militaire de Besancon, t. XXXIX, p. 190. 


Explosiou inattendue d’un mortier d'artillerie, pendant qu’on le 
chargeait. Brûlure au visage, enlèvement de la main et du poignet 
du côté droit, deux blessures à la partie antérieure et supérieure 
droite de la poitrine, une superficielle, n’intéressant que la peau et 
le tissu cellulaire sous-jacent, l’autre, plus profonde, avec dilacé- 
ration étendue des muscles et des parois pectorales. Prostration 
considérable, abattement, somnolence, altération des traits de la 
face, refroidissement universel, pouls petit et concentré, Amputa-, 
tion immédiate du bras; stupeur, symptômes d’épanchement dans 
la poitrine, mort quelques heures plus tard. Dans la plaie la plus 
profonde du thorax, on trouva une partie des tégumenuts dela main, 
un fragment d’os du métacarpe, et la tête du radius, qui avait pé- 
nétré dans Ja poitrine; les deuxième, troisième et quatrième côtes 
sternales étaient fracturées, le poumon dilacéré à son sommet et 
gorgé de sang, la plévre correspondante distendue par un épanche- 
ment très-considérable. 


PLAIE De L'ABDOMEN. — Observation sur une plaie 
pénétrante de l’abdomen, avec lésion de lPestomac, 
faite par instrument tranchant, suivie de la guérison 
du blessé; par M. le docteur Mornay, chirurgien- 
major breveté aux cuirassiers du Dauphin, t. XX VITE, 
p. 229. 


Plaie, par instrument piquant et tranchant, à l’hypocondre gau- 
che, longue de 5 centimètres, pénétrant jusqu’à l'estomac, qui est 
euvert à son extrémité correspondante. Potion gommeuse, éthérée, 
prise, à de longs intervalles, par cuillerées à café ; pansement simple 
de la plaie; saignée. Le lendemain, peau sèche, brûlante, langue 
aride , abdomen tendu , respiration diflicile, excitation : saignées, 
sangsues à l’épigastre,abstinence d’aliments et de boissons, quelques 
parcelles d'orange à de longs intervalles ; immobilité complète ; le 
ventre est maintenu danslerelâchement et couvert d’un cataplasme 
émolhent. Essue de matières alimentaires par la plaie, suppuration, 
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diminution de la douleur, et successivement amélioration notable. 
Enfin guérison assurée le vingtième jour. 

Dans quelques cas, le traitement des plaies de l’estomac a été 
dirigé d’après d’autres principes. Percy voulait que l’on eût recours 
à la suture de ce viscère, opération toujours grave, que des moyens 
convenables peuvent ordinairement faire éviter. Une observation 
intéressante , extraite de la clinique de M. Larrey, justifie cette 
assertion, Dans un cas même de blessure de l’estomac à travers le 
diaphragme, la guérison put être obtenue sans suture et par la 
seule force bien dirigée de la nature. Si l'estomac ouvert sortait à 
travers la plaie des parois abdominales , il pourrait être bien de 
rapprocher les bords et de les maintenir en rapport avec ceux de 
la solution de continuité extérieure, afin de prévenir sûrement les 
épanchements possibles et de favoriser la cicatrisation. Dans un 
cas de ce genre, Percy et Briot se décidèrent à retenir l'estomac et 
à passer, à travers ses parois, une suture continue très-lâche, 
dans les anses de laquelle ils placèrent un crayon dont chaque bout 
‘ippuyait sur les téguments. Le sujet guérit; mais les blessures 
aussi étendues, qui permettent à l’estomac de sortir, ou qui le 
rendent accessible à la vue,comme les auteurs en onteité des exem- 
ples, sont rares et exceptionnelles, et le traitement doit être mo- 
difié d’après ces circonstances. Lorsque l'estomac blessé reste 
renfermé dans la cavité abdominale, aucune tentative pour le saisir, 
l’attirer au-dehors et pratiquer uue sature ne doit étre faite ; il 
suffit de laisser fa plaie béante, de priver le blessé d’aliments et de 
boissous, et de combattre avec énergie les accidents inflamma- 
toires. 


PLALE pengrranTE. — Observation d’une plaie pé- 
nétrante àe la poitrine, avec lésion du cœur, du 
poumon et de la branche phrénique gauche; par 
M. Tournel, chirurgien en chef de lPhôpitat mili- 
taire d’Ajaccio, t. XXXIX, p. 174. 


Deux plaies à la poitrine , par instrument piquant et tranchant, 
une à la partie antérieure, supéricure et latérale droite, non péné- 
trante ; l’autre à la partie supérieure et antérieure, près du bord 
sauche du sternum, se dirigeait profondément en bas et en dedans, 
et laissait schapper de l'air et du sang. Réunion très-exacte des 
bords de ces plaies, à l’aide de bandelettes agglutinatives saute- 
nues par des compresses et un bandage de corps; visage décoloré, 
pouls filiforme, à peine sensible; respiration très-laborieuse, 
tremblement de tout le corps; pas de sang dans les crachats : em- 
ploi de moyens propres à rappeler la chaleur et à ranimer là cir- 
culation ; saignée lors de la réaction; pouls dur, plein, irrégulier ; 
nouvelle saignée. Malgré le traitement antiphlogistique le plus 
rationnel et le plus énergique, les accidents persistent et s’aggra- 
vent, du côté de la respiration, de la circulation et des douleurs 
dans la poitrine, au diaphragme et à l’hypocondre droit, Is voni 
décréissant ensuite Le neuvième Jour, puis font place à un état plus 
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calme, et la convalescence s'établit. La guérison, toutefois, est en- 
travée par une névrose traumatique du bras gauche et du côté 
correspondant de la poitrine ; et, après la cessation de cette com- 
plication, le malade, considéré comme rétabli, conserve un trouble 
très-marqué dans les mouvements du cœur, une respiration pé- 
nible et un état d’essoufilement que les variations atmosphériques 


nemanquent pas d'augmenter, enfin des douleurs et dela gène dans. 


les bras, lésions qui le mettent dans l'impossibilité de continuer le 
service. 


PLAÏE PÉNETRANTE., — Observation de plaie péné- 
trante de poitrine avec lésion du péricarde; par 


M. Paradis, chirurgien en chef de l’hôpital mili- 
taire de Versailles, t. XL, p. 325. 


Plaie par un coup de pointe de sabre, pénétrant à la profondeur 
de 6 centimètres entre les septième et huitième côtes sternales 
droites, à deux travers de doigt du sternum : 60 sangsues autour 
de la solution de continuité. Douleurs vives, anxiété, respiration 
génée, traits du visage altérés, pouls petit, rétracté, crachats san- 
suinolents; léger emphysème; ventouses scarifiées sur la région 
douloureuse, pansements simples ; saignées répétées, et, après 


: Ke CHE 
d’assez graves accidents, guérison complète. 


PLAIES DE POITRINE. — Observations de plaies de 
poitrine, faisant suite aux mémoires sur ce sujet qui 
ont été insérés dans les volumes précédents (1), 
t. XXIIE, p. 320. 


— Première observation. — Plaie pénétrante compli- 
quée d’hémorragie, recueillie à la clinique de M. Bé- 
clard, à l’hôpital militaire de Strasbourg ; par M. L. 
Baudens, chirurgien-sous-aide à Phôpital de la garde 
royale, 0. 


Plaie faite par une épée aplatie, de 3 centimètres d’étendue , 
entre les quatrième et cinquième côtes droites , dirigée de bas en 
haut et de dedans en dehors, et pénétrant à une profondeur indé- 
terminée dans la poitrine. Faiblesse voisine de ja syncope, paleur 
générale , sueur froide, altération du visage, respiration entre- 
coupée, pouls petit , ‘intermittent ; peu d’écoulement sanguin par 
la blessure. Compresses appliquées sur la plaie, soutenues par un 





Q@) Foyez t. XI, p. 106; XIE, p. 177; XVI, p. 68 ; XIX, p. 144. 
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bandage de corps assez fortement serré; tisane de gomme. Après 
quelques heures, la réaction s'étant opérée, expectoration de cra- 
chats sanguins, toux fréquente, hémorragie par la blessure ; une 
sonde pénètre à 8 centimètres de profondeur. En comprimant sur 
la côte supérieure, le sang s’arrête, et coule de nouveau, plus abon- 
dant, lorsque l’on cesse la compression. Réunion de la plaie au 
moyen d’emplâtres agglutinatifs surmontés de plumasseaux et d’un 
bandage fortement serré : décubitus du côté de la blessure, con- 
tinuation des crachats sanguins, douleurs à la poitrine ; son mat 
dans les deux tiers inférieurs du côté droit de cette cavité, respi- 
ration difiicile et douloureuse : même tisane, lavements émollients. 
A près des alternatives d'accidents augmentés et de soulagement, la 


plaie se cicatrise et la guérison s'opère, sous l’influence des mêmes 
moyens de traitement. 


PLAIES DE POITRINE. — Seconde observation. — 
Plaie pénétrante de poitrine, avec lésion du poumon 
droit; recueillie par M. J. Pommier, docteur en 
médecine, chirurgien-aide-major au 6° régiment de 
dragons, t. XXIIL, p. 324. 


Coup de pointe de sabre dans Paisselle droite ; pâleur du visage, 
rétraction des traits sur la ligne médiane, décubitus dorsal obligé, 
respiration courte et gênée, expuition de mucosités sanguino- 
lentés, pouls plein, fréquent, irrégulier. L’arme paraît avoir pé- 
nétré à 9 centimètres de profondeur; sifflement produit par le 
passage de l’air entre les lèvres de la plaie mise à découvert ; com- 
mencementd’emphysème.Réunion immédiate dela plaie au moyen 
d’emplâtres agglutinatifs, compresses épaisses et bandage appro- 
prié; saignée de 350 grammes, potion calmante, tisane émul- 
sionnée, repos absolu. Nuit calme ; nouvelle saignée de 500 gram- 
mes. Le troisième jour, 16 sangsues sur la poitrine; continuation 
des délayants à l’intérieur. Amélioration progressive, interrom- 
pue, le sixième jour, par le retour de la gêne dans la respiration, 
la faiblesse, la nécessité de se coucher sur le dos; la soustraction 
des aliments suffit pour dissiper ces accidents, qui se renouvellent 
encore, sous l'influence d’un régime trop substantiel, et exigent, 
outre la diète, une saignée de 350 grammes, après laquelle la gué- 
rison achéve de se consolider. 


— Troisième observation. — Coup d’épée traversant 
de part en part le côté gauche de la poitrine ; acci- 
dents consécutifs graves; guérison du blessé; re- 
cueillie à la clinique de M. Gama, au Val-de-Grâce; 
par M. Hutin, chirurgien-sous-aide à lhôpital de la 
garde royale, 20., p. 330. 


Coup d'épée (dite carrelet) pénétrant à travers le cinquième 
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espace intercustal gauche et ressortant au-dessous de l'angle infé- 
rieur du scapulum, entre les sixième et septième côtes. Hémorragie 
immédiate peu abondante, peu de trouble dans la respiration : 
saignée, repos, diète. Le lendemain, saignée nouvelle, motivée par 
une douleur lancinante à la région précordiale, lembarras extrême 
de la respiration et une violente céphalalgie; application, près 
de la plaie antérieure , de quarante sangsués , qui procurent un 
soulagement considérable. Continuation des émissions sanguines 
générales et locales, aussi souvent que la persistance ou le renou- 
vellement des symptômes l’indiquent ; fomentations émollientes 
locales, diète sévère, boissons gommeuses. Sous l’inflüence de ce 
traitement, la guérison est obtenue après deux mois de soins, pen- 
dant lesquels le son mat à la région précordiale, la douleur vis-à-vis 
de la pointe du cœur, un désordre considérable de la cireulation 
g quelques phénomènes nerveux ont été les principaux symptômes 
observés. 


PLAIES pes inresrins. — Mémoire sur la réunion 
immédiate des plaies des intestins ; par L.-J. Bégin, 
docteur en médecine, t. XXII, p. 260. 


Les blessures de l’abdomen, avec lésion du tube digestif, ont, 
dans tous les temps, excité l’attention des chirurgiens, et la suture 
du pelletier leur a été opposée dès les temps les plus reculés. Ge 
mode de réunion avait le grave inconvénient de laisser dans la plaie 
une grande longueur de fil, disposé en spirale, que l’on ne pouvait 
retirer sans occasionner des tiraillements et s’exposer à déchirer 
des adhérences à peine établies. La suture à anses, de Ledran, 
fronce les lèvres de la plaie et tend à diminuer, en proportion de 
l'étendue de celle-ci, le calibre du canal intestinal. La suture à 
points passés, de Bertrandi, plus simple, a mérité généralement 
la préférence. Dans les cas de section complète du tube de l’in- 
testin, l’invagination, recommandée d’abord par les quatre maîtres, 
tantôt pratiquée sur un cylindre étranger, tantôt seule, à la ma- 
nière de Ramdhor, a quelquefoisréussi.La précaution recommandée 
par Louis, relativement à la sortie des matières accumulées dans 
le bout supérieur de l’intestin et à la distinction de ce bout d'avec 
Vautre, est importante ; mais, malgré tous les efforts, l’invagina- 
iion avait fini par être généralement abandonnée pour l’établisse- 
ment de fistules stercorales, dont les travaux de Lapeyronnie et 
Ge Scarpa démontrent la guérison spontanée assez facile, ou aux- 
«çuelles Dupuytren opposa une opération assez ordinairement suivie 
de succés. On reconnut que les sutures anciennes, en affrontant la 
surface muqueuse intestinale, ne placaient pas les plaies dans des 
conditions favorables à la réunion ; dans les invaginations elles- 
mêmes, la membrane séreuse du bout supérieur étant en contact 
avec la muqueuse " bout opposé, les conditions d’agglutination 
mutuelles n'étaient guère meilleures. Les chirurgiens de nos Jours 
ont songé, se fondant sur les recherches de Dupuytren et les 
expériences de Travers, à mettre en contact les surfaces se- 
reuses du canal alimentaire divisé. Pour cela, M. Jobert ren- 
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verse en dedans le bout inférieur, puis y invagine le bout supé- 
rieur, et les fixe dans cette situation. M. Lambert a cru pouvoir 
atteindre le même but en repliant au dedans les lèvres opposées 
des plaies, et enles maintenant ainsi refoulées au moyen de points 
de suture entrecoupés. Les anneaux, présentés par M. Spillmann, 
pour serrefïles unes contre les autres les parois renversées de l’in- 
téstin, et provoquer leur adhésion et leur morbification, n’auraient 
pas autant de probabilité de succès que les moyens précédents. I] 
est à remarquer qu’un intestin blessé, réduit dans l'abdomen, ne 
reste jamais libre et flottant au milieu des parties qui l’environ- 
nent. Il s’enflamme, et son inflammation, communiquée à tous les 
points de la membrane séreuse qu’il touche, détermine la forma- 
tion rapide d’adhérences qui le fixent très-solidement dans sa 
situation. Ces adhérences l’enveloppent de toutes parts èt s’op- 
posent, quel que soit le procédé de réunion employé, à la sortie 
des matières qu’il contient : l’adossement des surfaces séreuses de 
la plaie ajoute seulement une probabilité de plus à la guérison, en 
rendant l’agglutination plus intime et plus étendue. 1lest évident 
que, dans tous les cas, les fils devront être coupés très-près des 
membranes réunies et abandonnés dans le ventre ; car ils seront 
alors enveloppés par les adhérences et tomberont certainement 
dans le tube intestinal, tandis que leur trajet vers la plaie ne fait 
que rendre l’inflammation plus vive, qu'interrompre la continuité 
du travail plastique, et exposer, lorsqu’on veut les retirer, à des 
tiraillements et à des déchirements dangereux ou funestes. Les 
procédés nouveaux, méthodiquement pratiqués, sont donc mani- 
festement supérieurs aux anciens; mais on ne saurait méconnaître 
que, même sur les animaux, ils sont loin de réussir toujours, ainsi 
que le constatent mes expériences ; qu'ils sont d’une exécution 
difficile, et que les sections du mésentère le long des deux bouts 
nécessaires pour assurer leur invagination, peut donner lieu à des 
hémorragies internes très-graves. Îl y a, entre ces modes de trai- 
tement et celui qui consiste dans l'établissement d’un anus ar- 
tificiel ou d’une fistule stercorale, cette différence que, dans le 
premier cas, le blessé guérit complétement, s’il ne meurt pas, 
tandis que, dans le second , il n’est que peu exposé à périr, mais 
très-exposé , au contraire, à conserver longtemps un écoulement 


-stercoral par la plaie, qui nécessitera peut-être une opération se- 


condaire. Or il paraît plus rationnel de préférer la chance de vie, 
avec une infirmité curable , aux chances de mort balancées par 
quelques rares exemples de guérison immédiate. 


PLAIES er uLcÈres. — Mémoire sur Pemploi du 
coton, et des pansements rares dans le traitement 
des plaies et ulcères, suivi d'observations ; par 
M. J.-V. Chatelain, D.-M. P., chirurgien-aide- 
major au 3° régiment d'artillerie, t. XXXIX, 
p. 61. 


il est du devoir de tout médecin, et il importe aux progrès de 
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l’art, de donner, en toute occasion, la préférence aux moyens thé - 
rapeutiques qui réunissent à l’efficacité les avantages de l’économie 
et de la simplicité, en même temps qu’ils sont plus répandus et 
plus faciles à se procurer. En 1833, quelques essais de pansement 
des plaies et des ulcères avec la ouate de coton furent faits et en- 
couragés ensuite par les écrits de M. Mayor, de Lausanme, Le coton 
n’est pas, comme on l’a prétendu, plus irritant pour les solutions 
de continuité que la charpie ordinaire ; il accumule et maintient 
autour d’elles et à leur surface un degré de chaleur favorable à 
leur marche régulière et à leur cicatrisation, ainsi que le consta- 
tent les résultats des observations et desexpériences les plus exactes. 
Le coton est plus fin, plus souple, plus doux au toucher, plus facile 
à manier que la charpie; il adhère aux plaies ou à leur voisinage 
et peut quelquefois ah de tout autre appareil ; 1l s’accom- 
mode parfaitement à la rareté des pansements, qui sont presque 
toujours renouvelés à de trop courts intervalles. La ouate offre des 
plumasseaux tout faits, qui se prétent à toutes les formes et peu- 
vent être employés seuls, enduits de cérat ou imbibés de liquides 
divers. Elle se laisse librement pénétrer par les humeurs que sé- 
crètent les plaies, les livre à l’évaporation, leur permet de se con- 
denser et favorise la cicatrisation sous la couche solide qu’ils for- 
ment. Un grand nombre de lésions aiguës, telles que des plaies 
diverses, des excoriations , des ulcères aux jambes, une amputa- 
tion de doigts, etc., ont été guéries plus économiquement , avec 
beaucoup moins de douleur, et peut-être plus promptement, avec 
du coton que si l’on se fût servi de charpie. Plusieurs observations 
individuelles, détaillées, constatent ces résultats favorables, sans 
rien présenter d’extraordinaire. 


PLAISANT (P.L.), D.-M., chrurgien-aide-major au 
4° régiment d'infanterie légère (1). — Observations 
sur la salicine employée dans le traitement des 
fièvres intermittentes, t. XXXI, p. 193. 


PLEURÉSIE aieue. — Observation sur une pleurésie 
aiguë, traitée avec succès, d’abord à l’aide des sai- 
gnées générales, et puis au moyen du tartre stibié à 
haute dose ; par M. Briard, D.-M., chirurgien-aide- 
major au 7° régiment d'infanterie de ligne, t. XXXI, 
p. 329. 


Un capitaine adjudant-major, de 43 ans, d’un tempérament san- 
guin, était d’une mauvaise santé depuis un séjour de plusieurs 





(1) Actuellement chirurgien-aide-major au 16° régiment d'in- 
fanterie légère. 
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années qu'il avait fait au Sénégal ; il était atteint de dartres et avait 
eu plusieurs douleurs rhumatismales et une névralgie frontale. 
Le 14 février, il éprouve des frissons ; le 15, une vive douleur à la 
partie latérale gauche de la poitrine; enfin le 16, les symptômes 
d’une violente plenrésie existant, on prescrit une saignée et vingt 
sangsues le matin ; à trois heures, la saignée est renouvelée et suivie 
d’une abondante transpiration; le 17, on revient aux sangsues le 
matin, puis le soir, pour combattre la recrudescence continuelle 
de la fièvre. Le 18, on donne, d’après le conseil de M. Delpech, le 
tartre stibié, à la dose de 0,30; il y eut des vomissements, des éva- 
cuations alvines et des sueurs abondantes ; le malade est mieux; 
on répète la potion le 19, et, le 20, après avoir fait mettre vingt 
sangsues, on ordonne tartre stibié 1,0 avec addition de laudanum, 
plus d'évacuation, mais moïteur générale. Dès ce moment, la con- 
valescence se prononce et le malade peut quitter l'hôpital et re- 
joindre son régiment au bout d’un mois. 


Le rédacteur fait suivre cette observation de quelques remarques 
ayant pour but d'appeler l'attention des praticiens sur l'emploi du 
tartre stibié à haute dose, moyen rejeté par quelques médecins et 
considéré comme héroïque par d’autres. Il cite, à ce propos, plu- 
sieurs faits rapportés par M. Casimir Broussais, alors médecin- 
adjoint au Val-de-Grâce, desquels il résulte que ce médicament a 
été plusieurs fois employé avec le plus grand succès, mais que, 
dans d’autres, il a provoqué ou réveillé l’inflammation dans le 
canal digestif et n’a point empêché une terminaison funeste. M. le 
rédacteur conclut à la nécessité de recueillir des observations suf- 
fisamment circonstanciées, suivies avec exactitude et se rapportant 
à diverses époques dela maladie, pour que l’on puisse prononcer 
sur la valeur thérapeutique de cette médication. 


POGGIALE, D.-M., pharmacien-aide-major à l'h6- 
pital militaire du Val-de-Grâce (1). — Observations 
sur la matière colorante du tournesol, t. XXX VII, 


p. 357. — Recherches sur le principe actif de la 
salsepareille, t. XXX VIIE, p. 311. 


POINTIS, chirurgien-aide-major à l'hôpital militaire 
de Corté (2). — Observation sur un emphysème dé- 
veloppé pendant les efforts de l’accouchement, 
t. XXIX, p. 346. 
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(x) Actuellement pharmaciën - major et professeur à l'hôpital 
militaire d'instruction de Lille. 
(2) Admis à la retraite. 
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POITRINE traversée de part en part par un coup de 
sabre. (Voyez Coup de sabre.) 


POMMIER (J.), docteur en médecine, chirurgien - 
aide-major au 6° régiment de dragons. — Observa- 
tion de plaie pénétrante de poitrine, avec lésion du 
poumon droit, t. XXITE, p. 32%. — Essai sur la 
topographie physique et médicale de la ville de Pon- 
tivy, dans le département du Morbihan, au centre 
de la basse Bretagne, t. XXIX, p. 1.— Observation 
de fracture du tibia guérie par la position, sans 
application d'appareil, t. XXX, p. 356. — Obser- 
vation d’une fracture en long du sternum, t., 
p. 361. 


POTASSE causriQue. — Son emploi pour détruire les 
ongles incarnés, t. XXIIT, p. 226 et 233. ( Voyez 


Ongles incarnés.) 


PROPORTIONS camiques. — Des proportions chi- 
miques dans la nature inorganique; par M. Lau- 
bert, ancien membre du conseil de santé , t, XX XV, 
p. 317. 


# 


Tant que la doctrine des quatre corps élémentaires a régné 
parmi les savants, la chimie est restée à peu près stationnaire. La 
découverte du gaz oxygène apprit que l'air n’était pas le seul 
corps à l’état gazeux ; la décomposition de l’eau détruisit Phypo- 
thèse erronée des quatre éléments. On parvint à découvrir un 
grand nombre d’autres principes élémentaires. La science s’assit 
dès-lors sur de solides bases : on connut mieux comment les corps 
sont composés ; on put déterminer avec plus de précision les quan- 
tités relatives de leurs principes élémentaires. — L’étude de la 
décomposition des corps amena celle de l’action qu’ils exercent les 
uns sur les autres; on parvint à connaître leurs affinités respec- 
tives et les agents qu’on devait employer dans chaque opération. 
Ces essais apprirent que lorsque deux sels neutres se décomposent 
réciproquement, ils produisent deux sels neutres, et que l’eau ne 
manifeste aucun signe d’acidité ou d’alcalinité. On trouva que les 
acides pour entrer avec les bases alcalines dans un état neutre de 
combinaison suivent des proportions correspondantes. — Principe 
général établi sur le rapport qui existe entre les acides et les bases, 
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dans Îes décompositions réciproques des sels neutres, Exemples 
de ces proportions. — Considérations sur la quantité réelle des 
bases fixes formant avec les acides des combinaisons insolubles, 
et sur la quantité piles diflicile à déterminer d’acide réel contenu 
dans les liquides appelés acides. — Loi résultant de la puissance 
relative des acides, ou de leur capacité de saturation. — De nom- 
breux travaux ont démontré que les différentes bases qui saturent 
chacune une même quantité d'acide contiennent la même quantité 
d'oxygène. — Manière de représenter la capacité de saturation des 
acides. À vantage de ces calculs pour faciliter la solution d’un grand 
nombre de questions. — L'eau et quelques acides offrent, ainsi que 
les sels neutres, l'exemple de combinaisons en proportions déter- 
minées : elles dépendent des conditions dans lesquelles se trou- 
vent les molécules au moment où elles se combinent. —- Différence 
qui existe entre la solution et la dissolution. — Influence de l’ac- 
tion de la masse chimique. — Citation des expériences qui ont 
donné lieu à l’importante découverte des proportions multiples. 
— Preuve de la théorie de ces proportions tirée des quantités de 
principes qui composent les quatre combinaisons que l'oxygène 
forme avec l'azote. Formules de ces proportions. — Modes de 
combinaisons que Voxygène forme avec le soufre, le chlore, le 
phosphore, les métaux électro-négatifs, le sélénium, l’arsenic, le 
chrome, le molybdène , le tungstène , l’autimoine, le tellure, le 
titane, le tantale, le vanadium, avec lesquels Poxygène forme des 
oxydes et un ou plusieurs acides. Dans ses combinaisons avec les 
métaux électro-positifs, l'oxygène forme des oxydes, rarement 
des composés ayant quelques-uns des caractères des acides, — 
Combinaisons de loxygène en proportions multiples avee les 
autres corps simples métalliques et non métalliques. — Formules 
démontrant la capacité de saturation des sulfates et des nitrates 
neutres. — Le soufre se comporte, dans ses combinaisons avec les 
métaux, comme l’oxygène avec les corps métalliques et non métal- 
liques : il s’unit avec eux en proportions multiples, et forme des 
composés dont les uns ont de l’analogie avec les oxacides et les 
autres avec les oxydes. Les sulfures se combinent entre eux de la 
même manière que les oxacides et les oxydes, et forment des espèces 
de sels auxquels on a donné le nom de sulfo-sels. Le sélénium et le 
tellure forment aussi, avec les autres corps, des combinaisons ana- 
logues à celles de Poxygène et du soufre, ce qui a fait désigner ces 
corps sous le nom d’amphigènes. La eonnaïssance des séléniures et 
des tellurures est moins avancée que celle des sulfures. Examen des 
combinaisons que le soufre forme avec les corps non métalliques : 
elles ne sont niacides ni alcalines, à l'exception de celle qu’il forme 
avec l’hydrogène, encore l'acide hydro-sulfurique possède-t-il les 
propriétés acides à un faible degré. Les combinaisons du soufre avec 
les métaux sont plus analogues à celles de l’oxygène. Il se combine 
le plus souvent avec eux en proportions multiples, et quelques- 
unes de ses combinaisons avec les métaux électro-négatifs ont aussi 
les caractères des acides. Composition des deux sulfures de tung- 
stène, des cinq sulfures d’arsenic, du sulfure de chrome. Com- 
position des sulfures des métaux électro-positifs : proportion du 
soufre dans les sulfures d’or, de platine, de cuivre, d’étain, de fer, 
de cobalt, de calcium, de sodium, de potassium. — £e chlore, 
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l’iode, le brôme, le fluor, corps simples, auxquels on a associé le 
cat ne corps composé, se distinguent des autres corps par des 
propriétés particulières qui leur sont communes : ils forment, 
avec l'hydrogène, des hydracides très-puissants. Ces acides pro- 
duisent, avec les oxybases à l’état liquide, des sels connus sous les 
noms d’hydrochlorates, d’hydriodates, etc. , mais qui seraient 
des chlorures, des iodures lorsque de l’état liquide ils passent à 
l’état sec. — Théorie de la transformation des hydrochlorates en 
chlorures, etc., et réciproquement des chlorures en hydrochlo- 
rates, ete. — Corps halogènes; sels haloïdes. — L’hydrogène forme 
aussi des hydracides avec le soufre , le sélénium et le tellure ; ces 
hydracides sont beaucoup moins puissants que les précédents. Il 
se combine, en proportions déterminées , avec le phosphore et le 
carbone ; maïs ces combinaisons ne sont ni acides ni alcalines : 
celle qu’il forme avec l’azote est un puissant alcali. Il y a des bydra- 
cides à radicalcomposé.Application dela loi des proportions chimi- 
ques aux hydracides, en prenant pour exemple l’acide que l’hydro- 
gène forme avec le cyanogène. — Souvent les métaux se combinent 
entre eux en proportions déterminées. Les métaux acidifiables ont 
une grande tendance à se combiner, en proportions fixes, avec les 
métaux qui produisent des bases salifiables. Le sélénium, le tellure, 
l’arsenic, l’antimoine forment , avec les métaux électro-positifs , 
des combinaisons qui ressemblent aux phosphures, aux sulfu- 
res, etc. La plupart de ces combinaisons s’eflectuent d’après les 
mêmes lois et dans les mêmes proportions que celles qui sont for- 
mées par l’oxygene et le soufre. — Les combinaisons que les corps 
simples forment entre eux, en proportions déterminées, ont fait 
naître l’idée de mesurer le calorique spécifique de quelques corps, 
d’en comparer les quantités pour en connaître les rapports. — Les 
sur-sels et les sous-sels peuvent fournir de nouvelles preuves en 
faveur de la théorie des proportions multiples. On peut considérer 
les sels acides comme des sels neutres combinés avec de nouvelles 
proportions d’acide. Dans ces sels, la base est combinée ordinaire- 
ment avec 1 1/2, 2 et 4 fois autant d’acide qu’il y en a dans les 
sels neutres. C’est par ce motif que les sur-sels sont désignés sous 
les dénominations de sesquicarbonates , de bicarbonates, de qua- 
drioxalates, etc. — Calculs démontrant la composition de ces sels 
par les rapports de leurs principes constituants. — L'analyse et le 
raisonnement démontrent que, dans la nature inorganique, les 
corps simples et les corps composés se eombinent en proportions 
fixes et en proportions multiples. Ces proportions ayantéte reduites 
à leur plus simple expression, on chercha les moyens d'exprimer, 
de la manière la plus simple, la composition des corps. On admit 
l’idée que les corps sont composés de molécules indivisibles et 
impénétrables, et le nom d’atomes fut donné à ces molécules. — 
Manière de représenter, par des atomes, les combinaisons que les 
corps simples font avec d’autres corps simples. — Observation sur 
la manière dont l'élément électro-positif s’unit à l'élément électro- 
négatif, — Construction atomique des corps formés d’atomes com - 

posés.—Influence que l’oxygène exerce sur les rapports qui doivent 
exister entre l’élément électro-négatif et l'élément électro-positif, 

dans les combinaisons des corps. — Rôle que joue l’eau en combi- 

maison avec les acides et les oxydes métalliques. Unie à ces der- 
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niers, l’eau forme les hydrates. Proportions de l’eau dans les hy- 
drates et dans la cristallisation des sels. — Théorie du système 
atomique. — Méthode directe des volumes appliquée aux gaz. — 
Isomorphie.—Exposé des méthodes employées pour trouver, d’une 
manière indirecte, le nombre des atomes binaires, et de ceux que 
les atomes binaires forment par leurs combinaisons. — Exemples 
de formules générales.—Manière de déterminer les poids des atomes 
par la comparaison aux poids relatifs de leurs volumes à l’état de 
gaz. — Calculs pour trouver le poids de l’atome de l’hydrogène et 
de l'azote. Le poids de l’âtome du chlore, de l'hydrogène sulfuré, 
de l'hydrogène phosphoré, etc., des gaz acides en général, ne 
peut être déterminé qu’approximativement. L'analyse des oxydes 
est le moyen le plus sûr pour trouver le poids des atomes des 
autres corps. Exemples : calculs pour trouver le poids de l'atome 
du soufre, du phosphore, de l’antimoïine. — Explication d’une 
formule atomique. Uaractères et signes employés dans cette 
espèce de langage analytique. 


PUEL (A.), D.-M. P., chrurgien-aide-major au 56° re- 
giment d'infanterie de ligne (1). — Observation de 
fracture du crâne, encéphalite, collection purulente ; 
mort du sujet, t. XXII, p. 369. — Mémoire sur les 
accidents qui peuvent résulter de la fréquentation 
trop assidue des amphithéâtres et de la pratique des 
dissections, t. XXIIT, p. 63. — Observation de 
tumeur cancéreuse, opérée avec succès, t. XAX, 
p. 320. 


Q. 


QUININE. — Mémoire sur l’action des acides et du 
chlore liquide sur la quinine, et sur un nouveau 
moyen de constater la présence de cet alcaloïde 
dans les quinquinas; par M. J.-J. André, pharma- 
cien démonstrateur à l’hôpital militaire d’instruc- 


tion de Metz, t. XXXVIIE, p. 372. 


Action des acides sur la quinine. Silence ou incertitude des 
auteurs sur la cause de la belle teinte opaline qui se manifeste par 





° 5 " ° « . QT ° 
(1) Actuellement médecin ordinaire à la prison militaire de 
Metz, 


VOL. XLI. 19 
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l'addition de quelques gouttes d'acide sulfurique dans les soit - 
tions de sulfate de quinine. — M. André a saturé une certaine 
quantité d’eau bouillante de suifate de quinine bibasique; la 
liqueur refroidie et filtrée ne présentait aucun reflet bleuâtre à la 
lumière diffuse; mais, exposée à un rayon du soleil, une teinte bleue, 
peu sensible, pouvait s’y remarquer.’ En introduisant dans cette 
solution quelques gouttes d'acide sulfurique , la liqueur devient 
opaline et bleuâtre. La solubilité du sulfate de quinine est-elle 
augmentée par l'addition de l’acide sulfurique? est-elle diminuée, 
au contraire, comme la teinte bleuâtre qui se manifeste et qui 
est due à un précipité trop divisé pour ne pas rester en suspension 
pourrait le faire croire? Cette question, déjà difficile à résoudre, 
le devient davantage quand on réfléchit que ce reflet bleuâtre 
n’est pas seulément propre aux solutions acides de sulfate de qui- 
nine, mais qu'il résulte encore de la combinaison de cet alcali 
végétal avec les acides qui ne sauraient altérer sa composition, Une 
solution de quinine saturée d'acide nitrique est restée incolore ; 
mais, en y ajoutant de l'acide nitrique, le reflet bleuätre s'est ma- 
nifesté. L’acide acétique, une vingtaine d’acides inorganiques. el 
organiques ont produit lès mêmes résultats, que les ‘sels formés 
dussent être ou peu ou très-solubles. Quelques-urs de’ ces acides 
ont offert des phénomènes particuliers. Les vapeurs rutilantes de 
l'acide hyponitrique anhydre, s’écoulant du vase penché à la ma- 
nière d’un liquide, colorèrent la liqueur sitôt qu’elles furent en 
contact avec la dissolution de l’alcaloide. Les acides hydrochlo- 
rique et sulfureux, le chlore liquide, au même contact, ne présen- 
tèrent d’abord aucune coloration; mais une addition de deux 
gouttes de ces réactifs, la liqueur à essayer étant exposée à un 
rayon solaire, donna lieu à la teinte bleuâtre, qui disparut par un 
excès d'acide. Il y a décomposition mutuelle par l'intervention 
des acides hydrobromique et hydriodique sur la solution de qui- 
nine ; il se forme des précipités colorés en jaune orangé. — L’au- 
teur conclut de ces faits qu’on ne peut attribuer la coloration 
bleuâtre de la solution de sulfate acide de quinine à la suspension 
des molécules d’un sous-sulfate naissant ; ce reflei opalin ne semble 
appartenir qu’à la quinine, Ja ciuchonine et les autres alcaloïdes 
ne le possèdent pas. M. André pense qu’il faut considérer les alcalis 
végétaux comme des résines unies à une certaine quantité d’am- 
moniaque. Explication, d’après cette hypothèse, des phénomènes 
qui se sont manifestes. | 

Æétion du chlore sur la quinine. Une solution de quinine ou 
de sels de quinine, à l'exception du salfaté, ayant été mise eh con- 
act avec un peu de chlore hHquide, la solution. prit. une ‘teinte 
brune. A l’aide d’une petite quantité. d’ammoniaque, la liqueur 
prit une couleur vert-émeraude magnifique. Cette brillante cou- 
leur verte est due à un excès d’ammoniaque : on peut rendre la 
liqueur neutre en ajoutant , avec précaution, des quantités mi- 
nimes d’acide ; la solution devient alors bleue , puis violette et 
rouge de feu, à mesure que l’on augmente la quantité d’acide. — 
La propriété des dissolutions de quinine , de produire un reflet 
bleuñtre sous l'influence d’un excès d’acide et de verdir lorsqu'elles 
sont traïtées par le chlore ; ‘pis par lPammeoniaque, peut servir à 
constater l'existence des plus petites quantités de ces alcaloïdes. 
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Moyens de constater la présence de la quinine dans les quin- 
quinas. Plusieurs moyens ont été proposés à l'effet de reconnaître 
si les quinquinas du commerce n’ont pas déjà été lessivés au moyen 
d’une eau acidulée : l’auteur mentionne celui de M. Tilloy, phar- 
macien de Dijon, et il en propose deux nouveaux. Le premier con- 
siste à faire bouillir 15 grammes de quinquina jaune ou rouge 
dans 1,500 grammes d’eau aiguisée d’acide sulfurique ; on filtre et 
on décolore la liqueur par le charbon animal. Le liquide, épuré 
par une seconde filtration , offre à sa surface une zone bleuâtre 
très-marquée, malgré l’addition de dix fois son poids d’ean, Ce 
procédé démontre l'existence de la quinine dans une liqueur qui 
n’en contient que 0,00006. — Le second moyen proposé par M. An- 
dré est une macération de 50 grammes de quinquina, grossière 
ment pulvérisé, dans 1,300 grammes d’eau distillée. On fait écouler 
lentement le liquide du vase où il a été introduit, Il est rougeâtre, 
doué d’un reflet bleuâtre à sa surface. Quelques gouttes de ce ma- 
céré, étendues d’eau distillée , ont donné une liqueur paraissant 
incolore à la lumière diffuseet colorée en bleu aux rayons solaires. 
L’ammoniaque la fait passer d’abord au rose, puis ensuite au rouge 


de feu. 
QUININE (sulfate de). — Note sur la préparation du 


sulfate de quinine retiré du quinquina épuisé par les 
décoctions aqueuses; par M. Brault, docteur en 
médecine, pharmacien-major breveté, deuxième 
professeur à l’hôpital militaire d’instruction de 
Metz, t. XXII, p. 236. 


M. Brault rappelle les recherches faites par M. Guerette sur cette 
matière, et les observations peu favorables de M. Pelletier sur les 
travaux de ce pharmacien. Dans le but d'éclairer la question par 
des résultats positifs, l’auteur s’est décidé à répéter les expériences 
de MM. Guerette et Pelletier. À défaut de quinquina épuisé par 
décoction, 2 kilogrammes de quinquina jaune ont été réduits en 

oudre et soumis, durant une demi-heure, à l’ébullition dans dix 
Lu d’eau. Le decoctum, filtré et évaporé, a produit 96 grammes 
de bel extrait sec, dont la moitié fut traitée par le procédé de 
M. Guerette, comme pour obtenir le sulfate de quinine, sans 
que la présence de ce sel ait été constatée. Les 48 grammes d'extrait. 
restants ont été soumis aux expériences que M. Pelletier rapporte 
dans son mémoire. 1ls ont été traités cinq fois par l'alcool à 36 de- 
grés, d’abord à froid, puis à chaud, sans que l’extrait ait sensible- 
ment perdu de son amertume. Les liqueurs alcooliques, peu colo- 
rées et dépourvues d’amertume, n’ont laissé, après leur évaporation, 
qu’un résidu très-minime, dans lequel on ne put constater la pré- 
sence de la quinine. M. Pelletier avait obtenu 7 décigrammes de 
sulfate de quinine de l’extrait aqueux provenant de 500 grammes 
de quinquina calisaya ; cette différence dans les résultats tient, 
sans doute, à ce que M. Pelletier a soumis son quinquina à une 
décoction plus prolongée. — Le quinquina épuisé d’extrait aqueux 
fut traité par trois décoctions successives dans l’eau aiguisée 
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d’acide sulfurique. Les decoctum passés, réunis, et le résidu lavé 
à l’eau bouillante , on satura la colature par un excès de chaux 
vive. Le précipité fut lavé, séché et tamisé. On le mit dans le bain- 
marie d’un alambic, avec trois litres d’alcool à 36 degrés; on 
chauffa durant douze heures. Cette opération fut répétée une se- 
conde fois avec une pareille quantité d'alcool au même degré. Le 
liquide chargé de quinive fut refroidi, filtré soigneusement et 
distillé. La presque totalité de l’alcool fut recueillie. — Description 
du procédé au moyen duquel l’auteur a retiré, par trois cristalli- 
sations successives, 36 grammes de sulfate de quinine, dont la plus 
grande partie en belles aiguilles blanches et soyeuses. Ces produits 
sont beaucoup plus considérables que ceux obtenus par M. Gue- 
relte, par MM. Îles commissaires de la Société de médecine de Tou- 
louse et par M. Pelletier. L'auteur pense que cette différence tient 
à ce qu'il a soumis le quinquina à une décoction moins prolongée. 
Il conclut, du reste, en faveur du procédé de M. Guerette , ainsi 
modifié. Cette modification offre l'avantage de faire obtenir un 
extrait de quinquina , et, de plus, une quantité de sulfate de qui- 
nine égale à celle que fournit ordinairement le quinquina vierge, 
traité directement. — Par l’ancien procédé, on n’obtenait par 
kilogramme d’écorce, au laboratoire de lhôpital d’instruction de 
. Metz, que 18 à 19 grammes de sulfate de quinine, avant la décolo- 
ration. Cette opération lui fait perdre un dixième de son poids, 
M. Guitton a cependant annoncé en avoir retiré 23 grammes; mais 
l’auteur a d’autant plus de peine à s'expliquer cette assertion, 
qu’ils ont tous deux opéré sur des écorces provenant de même 
source, et suivi les mêmes procédés. 

Une note exprime qu’il conviendrait de répéter les expériences 
sur une.plus grande échelle, à l'effet de s'assurer si le procédé de 
M. Guerette, avantageusement employé dans les hôpitaux, le serait 
également dans la fabrication en grand de la quinine. 


QUININE (sulfate de). — Deuxième note sur le sulfate 
de quinine retiré de quinquinas épuisés par des dé- 
coctions et macérations préliminaires, et sur les 
recherches faites pour constater la présence de la 
quinine dans les extraits de ces décoctions et macé- 
rations; par M. Brault, D.-M. P., pharmacien- 
major, breveté, second professeur à l’hôpital mili- 
taire d'instruction de Metz, t. XXIV, p. 394. 


Dans de précédentes rechérches, l’auteur, n’ayant pu constater 
la présence de la quinine dans les extraits de quinquina obtenus 
de la décoction de cette écorce, s’est décidé à en entreprendre de 
nouvelles, en opérant sur de plus grandes quantités. — 10 kilo- 
grammes de quinquina jaune furent mis en poudre grossière et 
soumis à l’ébullition, durant dix minutes, dans 40 litres d’eau. Le 
-decoctum fut recueilli, le quinquina, repris et traité par les 
‘procédés usités pour lextraction du sulfate de quinimne, donna 
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256 grammes de résine verdâtre, qui, après trois cristallisations 
successives, produisirent 239 grammes de sulfate de quinine. Les 
cristaux des deux premières cristallisations étaient très-blancs et 
très-soyeux.— Les eaux mères rapprochées donnèrent un extrait 
qui fut avantageusement employé par M. Rampont, comme 
succédané du sulfate de quinine. — On retira du decoctum 
850 grammes d'extrait d’une couleur rouge foncée, d’une saveur 
amère un peu acide. Cette vpération arrêtée aux deux tiers en- 
viron de l’évaporation, on recueillit une matière rouge, qui, séchée, 
avait l'aspect et la saveur astringente du cachou. — Examen et 
caractères de cette matière colorante. Elle est le rouge cinchonique 
duquel M. Henry fils a retiré du sulfate de quinine, mais qui n’en 
a pas fourni à l’auteur, quelques précautions qu’il ait prises.—Peu 
satisfait d’avoir obtenu une quantité plus considérable de sulfate 
de quinine du quinquina épuisé par une première décoction, que 
n’en fournit ordinairement le quinquina vierge, M. Brault voulut 
s'assurer de la quantité de quinine que cette opération enlève à 
l'écorce. Détails des procédés au moyen desquels il obtint 1 déci- 
‘ram de sulfate de quinine et de cinchonine de 100 grammes 

‘extrait traités par l’alcool, la magnésie caustique en excès et le 
charbon animal. — Recherches tendant à s'assurer si la macéra- 
tion devait être préférée à la décoction préliminaire pour obtenir 
le quinquina plus facilement et en plus grande quantité. Dix kilo- 
grammes de quinquina calisaya ayant été mis en macération dans 
46 litres d’eau versée bouillante, le maceratum a fourni b20 gram- 
mes de bel extrait, dont :ov grammes, traités par l'alcool et la 
magnésie, ont donné un huitième moins de sulfate de quiniue et 
de cinchonine que les 100 grammes provenant du decoctum. Les 
10 kilogrammes de quinquina, épuises par la macération, ont 
donné 300 grammes de résine d’un vert rougeâtre, dont on retira 
249 grammes de sulfate de quinine. Une troisième expérience sur 
pareille quautité de quinquina, épuisée par une décoction préli- 
minaire, donna 238,7 de très-beau sulfate. Enfin, pour servir de 
terme de comparaison, 10 kilogrammes de quinquina vierge, 
traités directement par l’eau et l'acide sulfurique, donnèrent 
420 grammes de résine, desquels on tira 220 grammes de sulfate de 
quinine coloré, et 200 grammes après la décoloration par le lavage 
à l’eau distillée, — A l'hôpital de Metz, le produit le plus ordinaire 
de sulfate de quinine n’avait été, jusqu’aux recherches de auteur, 
que de r7 à 18 pour 1000 d’écorce ; la quantité excédante, obtenue 
dans la dernière expérience, lui semble devoir être attribuée aux 
fortes proportions de chaux dont 1l s’est, servi pour saturer le 
decoctum acide. — Considérations théoriques à ce sujet. 

M. le docteur Moizin a administré l’extrait provenant des décoc- 
tions préliminaires des écorces de quinquina à un eertain nombre 
de fébricitants : il résulte de ces essais que cet extrait, incertain 
comme fébrifuge, peut remplacer avec avantage tous les amers 
indigenes. 
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RAMBAUD, D.-M., chirurgien-aide-major à l'hôpital 
militaire de Versailles (4). — Note sur l’emploi de 
l’émétique à haute dose, t. XXX VIIL, p. 262. 


RAMPONT (François-Mansuy), ancien médecin en 
chef d'armée, médecin premier professeur à l'hôpital 
militaire d'instruction de Metz. — Annonce de sa 
mort, arrivéc le 1° octobre 1831, et discours pro- 
noncé sur sa tombe, par M. Moïzin,t. XXXI, 
p. 378. — Eloge historique de M. Rampont, pro- 
noncé à la séance publique de la distribution des 
prix, en 1832, à l'hôpital militaire d'instruction de 
Metz, par M. Moizin, médecin en chef, premier 
professeur au même hôpital, t. XXXTIL, p. 386. 


RECTUM. — Observation d’un corps étranger des- 
cendu et arrêté dans le rectum ; par M. Martial , 
chirurgien en chef de l’hôpital militaire de Belle- 
Isle-en-Mer, t. XL, p. 267. 


Un homme, quelques jours après avoir avalé un os en mangeant 
la soupe , est pris d’envie d'aller à la garde-robe qu’il ne peut 
satisfaire. Le rectum étant exploré , on découvre, à à centimètres 
au-dessus du sphincter, un corps étranger solide qui, extrait | 
avec quelque difficulté, n’était autre que le corps étranger avalé, 
qui avait parcouru toute la longueur du tube alimentaire. C’était | 
une esquille aplatie, triangulaire, allongée, de 5 centimètres dans | 
un sens, de 6 et de » dans les autres. Le malade fut guéri par le 
fait seul de l’extraction. 


REGNAUET, docteur en médecine, chirurgien-sous- 
aide à l'hôpital mihtaire de Toulouse (2). — Obser- | 





(1) Actuellement chirurgien-major au 5° régim. dé cuirassiers. 
(2) Démissionnaire. 
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vation sur un cas de gangrène sèche du pied gauche 
et de l’extrémité des orteils du pied droit; amputa- 
tion de la jambe gauche, opérée avec succès par 
M. Pitron, chirurgien en chef de l'hôpital militaire 
de Toulouse, t. XL, p. 293. | 


REIN. — Observation d’une blessure de la région 
lombaire, avec lésiou du rein droit; par M. Magistel, 
D.-M. P., chirurgien-sous-aide au Val-de-Grâce, 
t. XXVI, p. 374. 


Plaie par coup de pointe de sabre , Un peu au-dessous du bord 
supérieur de la dernière cête asternale, dirigée obliquement de 
haut en bas et d’arrière en avaut, semble conduire au rein droit. 
Vive douleur locale, respiration pénible, pouls plein et fréquent, 
peau chaude et sèche, soif trés-vive, émission d’une urine rouge et 
sanguinolente. Fomentation émolliente, saignée : traitement anti. 
phlogistique très-énergique, opposé aux accidents d’inflammation; 
guérison en douze Jours.Tout porte à considérer comme certaine la 
blessure du rein, non accompagnée de la lésion du péritoine et dès 


lors susceptible de cicatrisation sans peritonite. 


REINS. — Mémoire sur quelques modes de dégéné- 
rescence du tissu des reins.; par M. Bonnafont, doc- 
teur en médecine, chirurgien-aide-major, prosec- 
teur à l’hôpital militaire d'Alger, ‘€ XXXIX, 

.p: 227. 


Sur toutes les autopsies que l’auteur a faites où vu faire aux 
divers hôpitaux d'Alger, où se trouvaient réunis, à certaines épo- 
ques, plus de mille malades, il n’a rencontré que deux fois la dé- 
générescence dont il va être ici question, ét qu'il avait déjà vue 
une fois à Paris. 

Première observation. {1 s’agit d’un cadavre disséqué par M. Bon- 
nafont, à la Pitié, en Janvier 1830, cadavre qui présentait un rein 
surmonté d’une large poche fluctuante ; cette poche, incisée, 
laissa écouler environ 150 grammes d’un liquide séro-sanguinolent, 
dans lequel nageaient des flocons albumineux blanchâtres;la partie 
inférieure était convertie en une vaste cavité contenant un liquide 
de même nature que celui de la poche superieure , et communi- 
quant avec elle par une ouverture de 2 millimètres de diamétre ; 
les parois de la poche supérieure étaient constituées par un tissu 
fibreux, celles de l’inférieure par un tissu analogue au tissu osseux. 
Toutes deux étarent tapissées , à l’intérieur, par une membrane 
comme séreuse et revêtues, à l'extérieur, par le péritoine, Le sujet 
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avait succombé à un épanchement sanguin dans les ventricules 
du cerveau, et l’auteur ignore quels symptôines il avait pu pré- 
senter pendant la vie. 

Deuxième observation. Un soldat entre dans un des hôpitaux 
d'Alger, le 22 novembre 1831, se plaignant d’une vive douleur 
à la région lombaire, s’étendant le long du bas-ventre , existant 
depuis six mois et que le malade faisait souvent passer avec un 
verre d'eau-de-vie. Les douleurs augmentérent, la diarrhée sur- 
vint, la maladie ne cessa de s’aggraver malgré plusieurs saignées du 
bras et de fortes applications de sangsues répétées; enfin ce mili- 
taire succomba le huitième jour de sôn entrée à l'hôpital. Voici la 
lésion qui frappa M. Bonnafont ; outre une péritonite chronique, 
le rein gauche formait une poche à parois minces, fluctuante, con- 
tenant environ 200 grammes d’un liquide séro-purnlent, de cou- 
leur grisâtre et d’une odeur un peu urineuse. L'intérieur de cette 
poche était tapissé par une membrane pyogénique, rosée, lisse et 
polie ; la substance du rein avait complétement disparu; l’uretère 
était obstrué dans son quart supérieur. 

Troisième observation. Un soldat de la légion étrangère entre à 
Pan des hôpitaux d'Alger, le 28 juillet 1832, sans connaïssance, 
pendant le second accès d’une fièvre pernicieuse. Troisième accès 
trois heures après la cessation du second, malgré de fortes doses 
de sulfate de quinine; mort le lendemain de l’entrée à l’hôpital. 
Outre une forte injection des méninges et des traces d’inflamma- 
ton dans l'estomac et les intestins, M. Bonnafont trouva dans le 
rein gauche, qui d’ailleurs n’avait pas augmenté de volume, einq 
ou six foyers purulents, occupant la substance mamelonnée et 
contenant quelques petits graviers. 

M. Bonvafont rapproche de ces trois cas des observations ana- 
logues , citées par Morgagni, Bonet, Baïllie et Portal. 


RENAUT, chirurgien-aide-major des hôpitaux (1). 
— Lettre sur la piqüre du scorpion, t. XXXIX, 
p. 144. 


RENNES, médecin ordinaire, breveté, adjoint aux pro- 
fesseurs à l'hôpital militaire d'instruction de Stras- 
bourg (2). — Topographie médicale de Strasbourg, 
tu. XXIV, p. 1. 


RÉSULTATS des concours et listes des candidats cou- 
ronnés. { Voyez Hôpitaux militaires d'instruction. ) 





(1) En ce moment chirurgien-aide-major au 3° du génie. 
(2) Au traitement de réforme, 
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RETENTISSEMENT morBine. — Observations de re- 
tentissement morbide dans les os; par M. Tellier, 
chirurgien-sous-aide à l’hôpital militaire de Mont- 
médy, t. XL, p. 113. 


Chez un sujet atteint autrefois d’une uréthrite mal traitée, ap- 
parition spontanée d’un abcès à la base du nez, puis de deux autres 
au sternum et au genou droit. Ouverture successive de ces 
abcès, qui pénètrent jusqu'aux os sous-jacents, frappés de carie. 
Traitement avec la douce-amère et le vin de quinquina ; dévelop- 
pement d’une autre tumeur au genou gauche,symptômes de phthi- 
sie pulmonaire ; mort dans l’état de marasme. Dans toutes les ré- 
gions affectées, on découvre des traces de l’altération profonde du 
tissu osseux. Sur un autre soldat, développement successif de 
tumeurs produites par la carie dés os du tarse, de la mâchoire in- 
férieure et de la base de la main gauche ; mort produite par l’exa- 
cerbation d’une gastro-entérite chronique. 

Considérations sur le mécanisme du développement de la nécrose 
et de la carie, ainsi que sur la production des tumeurs et dégéné- 
rescences variées des Ôôs, analogues à celles que l’on observe dans. 
les parties molles. Un phénomène remarquable est la tendance de 
tous les tissus qui avoisinent les os à s’ossifier à leur tour sous 
l’influence des maladies de ces organes, et à former ainsi des os 
nouveaux remplacant les anciens, ou les surchargeant de couches 
plus ou moins épaisses et solides. La pathologie du système osseux 
ne fera de progrès qu’autant qu’on l’étudiera en faisant abstraction 
de la substance inerte et saline qui encroûte le parenchyme 
malade. Les os malades conservés dessécheés ne montrent que le 
résultat , le squelette de Paltération, et non l’altération de la 
partie vivaute elle-même. 


RHUMATISME arricucaire. — Mémoire sur le rhu- 
matisme articulaire aigu, par M. Michel Lévy, 
D.-M., médecin-adjoint à l’hôpital militaire de 
Bastia, membre de plusieurs sociétés savantes, 
t. XXXVIL, p. 210. 


Les hypothèses des anciens et des modernes sur lPhumeur, le 
vice ou le principe rhumatismal, doivent être remplacées par les 
données fournies par l’anatomie pathologique ; les, recherches les 
plus modernes ont constaté une altération du sang, caractérisée 
par la prédominance de ses éléments plastiques ; mais cette alté- 
ration est-elle cause ou effet? Le rhumatisme aigu présente tous 
les caractères d’une inflammation franche et simple ; en effet, c’est 
à tort que l’on a prétendu qu’il n’entraînait jamais la suppuration, 
cette terminaison a été constatée; la mobilité du rhumatisme se 
retrouve dans l’érésypèle , plusieurs exanthèmes , les points 
pleurétiques, etc., et s’explique par la solidarité des tissus 
articulaires. La gastro-entérite accompagne souvent le rhuma- 
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tisme articulaire, tantôt primitive et tantôt consécutive, sans 
doute par suite de la relation incontestable qui existe entre 
les fonctions du canal digestif et celles des articulations; la 
structure des synoviales ne répugne pas à linflammation; on 
y voit des vaisseaux lymphatiques au microscope et ces vais- 
seaux sanguins par suite de l’inflammation ; enfin le succès, presque 
constant, de la méthode antiphlogistique dans le rhumatisme arti- 
culaire aigu doit nous confirmer dans l’idée qu’il consiste en une 
véritable et simple phlogosé ; les saignées générales sont indiquées 
quaud Île sujet est jeune, vigoureux, pléthorique ; les locales sont 
préférables chez les enfants, les vieillards, les Iymphatiques, ete. ; 
maisilimporte d’agir avec énergie. L'état phlegmasique ou saburral 
du tube digestif, la cachexie scrofuleuse, la circonstance d’une mé- 
tastase syphilitique, d’une suppression de transpiration, etc., ap- 
portent au traitement des modifications en rapport avec la nature 
de cette circonstance. Les opiacés, le tartre stibié à haute dose, 
les diurétiques et les sudorifiques , les purgatifs offrent de l’avan- 
tage suivant les cas; quant aux vertus du colchique et de l’aconit- 
napel, elles ne sont point solidement établies. 


Première observation. Femme de 40 ans ; arthrite spontanée ; 


saignée, sangsues, narcotiques; convalescence confirmée le trei- 
zième jour. 

Deuxième observation. Enfant de 5 ans; arthrite spontanée ; 
fièvre ; sangsues à plusieurs reprises, huile de ricin ; guérison con- 
firmée le quatorzième jour. 

Réflexions. Les saignées n’ont point été répétées coup sur coup 
dans le premier cas, à cause de l’état de débilité de la malade ; les 
sangsues ont sans doute empêché, dans le second cas, le développe- 
ment d’une tumeur blanche, le père de l’enfant ayant offert des 
symptômes de goutte. 

Troisième observation. Arthrite précédée de blennorrhagie 
aiguë et d’ophthalmie vénérienne ; plusieurs applications de sang- 
sues , qui devaient être suivies de frictions mercurielles, quand 
M. Lévy a perdu de vue le malade. 

Quatrième observation? Arthrite traumatique, suite de chute 
sur le genou, négligée d’abord, pendant plusieurs mois, puis traitée 
par plusieurs applications de sangsues, des ventouses scarifiées et un 
bandage compressif; guérison. 

Réflexions. L'auteur fait remarquer Pidentité des symptômes 
dans le cas d’artrite traumatique et d’artrite spontanée. 


RHUMATISMES. — Observations sur l’emploi des 
frictions mercurielles dans le traitement des rhuma- 
tismes; précédées de considérations générales sur 
celte maladie, et sur les méthodes thérapeutiques 
qu’on lui oppose le plus généralement; par M. Faure, 
médecin ordinaire, adjoint , aux professeurs de 
Phôpital militaire d'instruction de Strasbourg , 
t XXX VITE, p. 19. 





| 
4 
| 
| 
* 
| 
| 
| 
| 
| 
| 








RHU 283 


L'auteur fait d’abord observer le vague qui s'attache au mot 
rhumatisme et l’incertitude où nous laissent les anciens à cet 
égard ; les travaux de Bichat sur les differents tissus ont seuls 
permis de se faire une idée nette du rhumatisme dont le siége est 
fixé maintenant dans le système fibreux, à l'exclusion des hypo- 
thèses de vices et d’humeurs. | 

M. Faure, cherchant les causes du rhumatisme, en trouve un 
grand nombre propres à la vie militaire; puis, de l’étiologie, il 
passe à la thérapeutique dont il fait l'historique. Il s’occupe 10 des 
moyens généraux, et d’abord de la saignée générale, ordinairement 
usitée de nos jours, principalement dans les cas aigus, et secondée 
de boissons délayantes qui ont pour but de corriger les qualités 
trop excitantes du sang. Les vomitifs, qui ont quelquefois l’avan- 
tage de déterminer une diaphorèse salutaire, ne peuvent être em- 
ployés qu'avec une extrême réserve, à cause de lirritation fré- 
quente des voies digestives. Il en est de même des purgatifs. Les 
sudorifiques et les diurétiques ne conviennent que sur la fin des 
rhumatismes aigus et dans les chroniques. Quant au colchique, 
qui aurait, suivant beaucoup de médecins, une action spéciale, il 
demande une extrême réserve dans son emploi, car ilest fort irri- 
tant pour le canal digestif. Les narcotiques ne sont que des pal- 
hatifs. | 

2° Moyens locaux. Suivant Scudamore, le traitement local ne 
doit pas différer de celui des inflammations ordinaires. es 
sangsues, recommandées par Pringle, constituent la base du trai- 
tement adopté par Broussais, puis par MM. Piorry, Michel, 
Coze ; elles peuvent être quelquefois remplacées avec avantage par 
les ventouses scarifiées. La fianelle sèche convient, en général, 
mieux que les applications humides; cependant les bains de 
vapeurs sont souvent avantageux , surtout dans l’état chronique. 
Les répercussifs doivent être condamnés; mais la compression 
circulaire et la position élevée sont très-efficaces. On a quelquefois 
retiré de bons eflets des résolutifs et des narcotiques, principale- 
ment employés par la méthode endermique; enfin les divers exci- 
tants de la peau ont été fort vantés, depuis le cataplasme de Pra- 
dier jusqu'aux sétons, cautères, vésicatoires et moxas. 

-3° Moyens empiriques. L'émétique à haute dose est fatigant 
pour le malade, inquiétant pour le médecin et suspect dans ses 
effets consécutifs. Les mercuriaux ayant produit des résultats va- 
riés entre les mains de différents praticiens recommandables, 
M. Faure les æessayés dans les cas suivants. 

Première observation. Douleurs vives dans les épaules et Les ge- 
noux, sans rougeur ni gonflement, avec fièvre, précédées de dou- 
leurs vagues dans les articulations depuis dix-sept jours ; frictions” 
iodo-mercurielles, sur l’abdomen, 40 grammes; douleurs presque 
uulles le cinquième jour; convalescence, diarrhée et angine au 
bout d’un mois; guérison. 

Deuxième observation. Douleurs lombaires, peu de fièvre; fric- 
tions mercurielles aux lombes, 24 grammes; guérison; sortie le 
onziéme jour. 

Troisième observation. Douleurs lombaires; frictions mercu- 
rielles, 95 grammes ; sortie au vingt et unième jour. 

Quatrième observation. Douleurs articulaires et lombaires réci- 
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divées depuis un mois, sans gonflement; frictions mercurielles 
112 grammes; guérison en dix-sept jours. 

Cinquième observation. Lumbago chronique ; frictions mercu- 
rielles , 48 grammes; guérison en treute-cinq Jours. 

Sixième observation. Douleurs dans les articulations fémoro- 
tibiales, sans gonflement, avec fièvre ; une saignée, frictions mer- 
curielles sur l’abdomén, 76 grammes ; guérison le vingt-troisième 
jour, après une imminence de salivation. 

Septième observation. Névralgie lombaire chronique, insuecès 

des ventouses, des sangsues et des purgatifs; frictions mercurielles 
48 grammes ; légère salivation ; guérison, sortie le trente-troisième 
jour. 
Huitième observation. Douleurs vives avec léger gonflement dans 
les pieds, les genoux, les coudes et les poignets, survenues à un 
mihtaire entré à l'hôpital pour une bronchite fébrile; frictions 
iodo-mercurielles sur lPabdomen 104 grammes ; guérison et sortie 
le vingt-deuxième jour. 

Neuvième observation. Douleurs au côté droit du thorax et à 
l'épaule, résistant aux ventouses scarifiées, aux catzplasmes, aux 
liniments opiacés, aux sinapismes et aux vésicaftoires, cédant aux 
frictions M M AA à de 8 grammes, portées jusqu 28o gram- 
mes ; sortie le trente-huitièéme jour. 

Dixième observation. Douleurs dans les articulations des mem- 
bres supérieurs et inférieurs; frictions avec l'alcool camphré ; 
entrée à l'hôpital; saignée couenneuse le premier jour; nouvelle 
saignée encore couenneuse le deuxième Jour; pis frictions 10do- 
mercurielles, 44 grammes; guérison et sortie le treute-deuxième 
jour. 

Onzième observation. Douleurs très-vives sux lombes , -aux 
épaules et dans les cuisses ; frictions avec l’alcooi camphré ; entrée 
à l'hôpital ; frictions iodo-mercurielles (104 grammes) sur l'ab- 
domen ; salivation imminente ; guérison et sortie le trente-neu- 
vième Jour. . 

Douzième observation. Douleurs très-vives dans toutes les arti- 
culations des membres thoraciques , sans gonflement et sans fièvre; 
frictions 1odo-mercurielles sur l’abdomen, 60 grammes ; érythème 
léger ; salivation légère combattue par un gargarisme avec teim- 
ture d’iode, 4 grammes, et une potion avec même teinture, 

1 gramme; guérison et sortie le soixante-quatorzième jour. Il se 
présenta ici des symptômes d’irritation du cœur. 

Treizième observation. Arthrite du genou droif, bydarthrose, 
commencement de tumeur blanche; sangsues, frictions mercu- 
rielles 88 grammes, iodo-mercurielles 32 grammes sur la tumeur, 
‘moxa et bandage compressif ; guérison et sortie ke quatre-vingt- 
dix-neuvième Jour. 

Quaiorzième observation. Rhumatisme articulaire des extré- 
mités inférieures, fièvre; saignées; frictions iodo-mercurielles 
sur les articulations et l'abdomen, 95 grammes; guérison au bont 
de sept jours; sortie empêchée par une salivation légere. 

Quinsième observation. Nevralgie fémoro-tibiale double chro- 
nique ; emploi infructueux des saignées générales et locales, des 
ventouses, des bains de vapeurs, a vésicatoires, etc. ; frictions 
:odo-mercurielles locales, 96 grammes ; guérison et sortie en con- 
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yalescence le soixante dix-huitième jour, quinze jours aprés l’em- 
ploi des frictions. 

L'auteur a associé la pommade d’hydriodate de potasse, par par- 
ties égales, avec l’onguent mercuriel , dans le but d'empêcher la 
salivation ; aussi ne s’est-elle manifestée que chez six sujets sur 
quinze, et at-elle été légère ; il pense que ce traitement pourra 
être utile, lorsqu'une débilité constitutionnelle on acquise ne 
permet pas de recourir aux émissions sanguines. 


ROBERT (P.), chirurgien surnuméraire à l’hépital 
militaire d'instruction du Val-de-Grâce (1). — Des 
maladies du testicule non descendu dans le scrotum, 
et des opérations qu’elles nécessitent, t. XXIV, 
p. 332. — Observation d’urétrite chronique avec 
ramollissement de la portion prostatique ; catarrhe 
vésical; fausses routes; gastro-entérite et mort du 
sujet, t. XXIX, p. 229. 


ROCHON-DUCHIRON, D.-M., chirurgien-major au 
23° régiment d'infanterie de ligne (2). — Observa- 
tion d’un coup de sabre traversant de part en part le 
côté droit de la poitrine, guéri par Pemploi de dix- 
huit saignées, faites dans l’espace de douze heures, 
lesquelles fournirent treize à quatorze livres de sang, 


t. XXXI, p. 182. 


ROLINGER , chirurgien-sous-aide à l'hôpital militaire 
de_Versailles (3). — Observation de tétanos trauma- 
tique, recueillie dans le service de M, Paradis, chi- 
rurgien en chef du même établissement, t. XL, 
p. 315. 


ROLLET, médecin en chef à l'hôpital militaire de 
Longwy (#4). — Observations relatives à la propor- 
tion des malades que fournissent les troupes, selon 





(1) Décédé. 

(2) Admis à la retraite. : 

(3) Aujourd’hui chirurgien-aide-major au 25° régiment d’infan- 
terie légére. : 

(4) En ce moment médecin ordinaire à l’hôpital de Nancy. 
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les diverses armes et selon leurs différentes positions , 
t. XXX VII, p. 286. 


ROUMIER, docteur en médecine, chirurgien-aide- 
major au. 8° de ligne (4), et DESFOSSES, phar- 
macien à Besançon. — Analyse de l’eau minérale de 
Bourbonne ,t. XXIIE, p. 249. 


ROY, chirurgien-aide-major au 9° régiment d'infanterie 
légère (2). — Observation d’un corps étranger ar- 
rêté dans l’œsophage, t. XXXVE, p. 250. 


ROYÈRE (Jos.-Théoph.-Eucher), chirurgien-major au 
17e régiment d'infanterie de ligne (3). — Observa- 
tion relative à une masse graisseuse sortie par l'anus, 
t. XXIIT, p. 346. — Observation relative à une 
fistule de la face plantaire du pied gauche, entretenue 

“par la présence d’un corps étranger, t. XXII, 
p. 349. — Observation relative à un coup de sabre 
obliquement appliqué sur la face , et qui avait pres- 
que entièrement abattu le nez, t. XXIIT, p. 353. 
— Topographie physique et médicale de la ville de 
Montbrison, chef-lieu du département de la Loire ; 
t. XXX, p. 1. 


9 


S. 


SAIGNÉE. — De l'emploi de la saignée dans le trai- 
tement des fièvres intermittentes; par M. le docteur 
Brée, chevalier de la Légion d'honneur, chirurgien 
en chef de l’hôpital militaire de Douay, t. XXXV, 
p. 70. 





(1) Démissionnaire. 
(2) En non- ractivité. 
(3) Admis à la retraite. 
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Nuïsibles dans la période de frisson des fièvres intermittentes , 
inutiles entre les accès, quand il ne subsiste pas d’irritation viscé- 
rale, ni de turgescence du système circulatoire, les évacuations 
sanguines sont très-utiles durant la chaleur, elles tendent à dimi- 
nuer la violence de l’acces suivant , ou à l’éloigner de quelques 
heures. Employée au début de lPaccés, au moment de l’apparition 
‘de ses prodromes, avant le frisson, la saignée du bras réussit pres- 
que constamment, surtout dans les fièvres printanieres. L'auteur 
ayant vu, en 1853, M. Husson souvent employer ce traitement, 
l’a essayé avec avantage; la saignée faite, le malade s’endormait, et, 
à son réveil, il se troavait entièrement guéri, ou l’accès était très- 
faible, et alors de très-faibles doses de sulfate de quinine arrêtent 
tout à fait la fièvre. balai 

Première observation. — Huitième accès d’une fièvre tierce, 
chez un macon âgé de soixante ans ; la pauvreté du malade engage 
M. Brée à lui prescrire, au lieu de sulfate de quinine, une saignée 
du bras qu’il pratique lui-même au moment de l'accès. Guérison 
complète. À pee | | : és 

Deuxième observation. — Infirmier à l'hôpital de Calais, sujet à 
une fièvre tierce depuis trois ans; saignée au moment des pro- 
dromes. Plus de fièvre. ét 

Troisième observation. — Capitaine adjudant à Calais, de 49 ans, 
tempérament nerveux, constitution aflaiblie , au quatrième accès 
d’une fièvre intermittente quotidienne inténse ; répugrance pour 
tout médicament; saignée au début, point de fièvre, guérison 
complète. . 

Quatrième observation.— Un dragon, à l’hôpital de Douay pour 

“des chancres, est pris de fiévre tierce; le second accès arrive malgié 
le sulfate de quinine ; le troisième s’annoncait déjà malgré le même 
moyen. lorsqu'une saignée de bras le fit avorter; la fièvre nereparut 
plus. L’année précédente, elle avait résisté au sulfate de quinine 
pendant vingt#cinq jours. 

M. Brée ne prétend pas que la saignée doive être employée dans 
tous les cas, mais il a désiré attirer l’attention sur un moyen utile 
et eflicace. | 


SALICINE. — Observation sur la salicine employée 
dans le traitement des fièvres intermittentes; par 
M. P.-L. Plasant, D.-M., chirurgien-aide-major 
au 4° régiment d'infanterie légère, t. XXXI, 
p.193. É 


# 


La découverte récente de la salicine, principe actif tiré de l'écorce 
fraîche du. saule blanc, que l’on préconise comme succédané du 
quinquina, a engagé l’auteur à essayer cette substance sur dix 
malades atteints de fiévre intermittente. 

Première observation. — Fièvre tierce depuis un an, toujours 
suérie par le sulfate de quinine; mais récidivant sans cesse au bout 
de peu de temps. Application de 15 sangsues à l’'épigastre pendant 
le premier accès, qui est très-violent. Le second accès ést anssi 
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fort; alors salicine 0,45 gr. L’accès manque. Les deuxième et troi - 
sième doses, 0,75 gr., puis 0,80; puis 0,20 pendant plusieurs jours 
après la guérison. Au neuvième jour de l’apyrexie un nouvel accès 
survient, 0,7h gr. de salicine. Des lors, guérisen complète, sortie 
après vingt jours sans rechute. ; 

Deuxième observation. — Deux accès violents en type tierce, 
10 sangsues aux tempes; salicine 0,45, accès moins violent ; salicine 
0,75 pendant plusieurs jours ensuite ; point de nouveau paroxysme. 

Troisième observation. — Fièvre tierce rebelle devenue quoti- 
dienne ; même traitement que ci-dessus ; même resultat. 

Quatrième observation. — Fièvre tierce récidivée, devenue quo- 
tidienne ; salicine à 0,45, puis à 0,75; guérison. 

Cinquième observation. — Fièvre quotidienne succédant à une 
fièvre tierce contractée en Afrique; salicine 0,35 dès la première 
dose; suppression des accès. 

Sixième observation. — Fièvre quotidienne ; salicine 0,30 gr.; un 
mal de tête remplace l’accés; même prescription, paroxysme 
fébrile; salicine 0,75, accès ralenti; même prescription le quatrième 
jour, point d'acces. ; 

Septième observation. — Fièvre quotidienne contractée à Alger; 
salicine à 80 gr. d’abord; accès moins forts à 0,75 gr. ensuite; 
l’accès manque totalement le troisième jour. 

Huitième observation. — Fièvre tierce pendant la convalescence 
d’une gastro-céphalite; salicine 0,45 gr.; l'accès vient comme à 
l'ordinaire ; salicine 0,75, plus de fièvre. 

INeuvième observation. — Fièvre tierce contractée en Afrique ; 
salicine 0,45 gr., plus d'accès. 

Dixième observation. — Fièvre quotidienne; deux doses de sali- 
cine sans résultat ; suppression des accès après la troisième. 

Suivant M. Plaisant, la salicine jouirait de propriétés fébrifuges 
évidentes; dans tous les cas, elle pourrait remplacer le sulfate de 
quinine, et elle présenterait, sur ce dernier, l’avantage de ne 
Jamais surexciter l'estomac au point de produire des vomissements; 
elle serait efficace, même à petite dose, et il ne serait pas néces- 
saire d’en donner plus de 0,75 gr. 


M. le rédacteur fait observer, à l’occasion du mémoire de M. Plai- 
sant, que ses observations ne sont pas assez nombreuses, ou ne 
portent pas sur des cas assez graves, pour faire entrer la conviction 
dans tous les esprits, à Péard de l’eficacité de la salicine, et qu’il 
faut attendre que de nouveaux faits, recueillis avec exactitude et 
impartialité viennent achever de résoudre là question. 


SALICINE. — Analyse des rapports transmis au con- 
seil de santé sur les propriétés thérapeutiques de la 
salicine, t. XL, p. 146. 


Après la découverte de la salicine, par M. Leroux de Vitry, et 
les observations faites par M. le docteur Plaisant et insérées dans 
le xxxi° volume de ces Mémoires, le conseil de santé. engagea 
MM. les officiers de santé militaires à recueillir des faits”relatifs à 
l'efficacité du nouveau fébrifuge et à lui en adresser la relation. Un 
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grand nombre d'officiers de santé militaires répondirent à cet appel 
et envoyérent des mémoires avec des observations à l'appui. Les 
expériences furent faites à Metz, à Lille, à Strasbourg, à Versailles, 
aussi bien qu’en Afrique et en Corse, et les conclusions furent una- 
nimes. Voici un extrait du rapport de M. G. Roux, médecin en chef 
de l’hôpital militaire d'instruction de Strasbourg. 

Une salle de 36 lits a été consacrée aux fièvres intermitientes qui 
devaient être traitées par la salicine, et les observations ont été re- 
cueillies par quatre sous-aides. La salicine a été administrée en po- 
tion ou en pilules, à la dose de 0,40 à 1,0 gramme. Sur soixante ma- 
lades auxquels on a donné la salicine, cinquante seulement l'ont prise 
d’une manière régulière ; sur ces cinquante, douze avaient la fièvre 
quotidienne, vingt et un la tierce, treize la quarte et quatre une 
fièvre anormale. L'action médicamenteuse de la salicine a été lente, 
son influence thérapeutique médiocre, si on la compare au quin- 
quina ou au sulfate de quinine; son action sur le tube intestinal.est 
douce et n’a point provoqué d'impression fâchense; les rechutes 
n’ont été ni plus fréquentes, ni plus rares qu'après administration 
de la quinine ; d’où il suit que la salicine ne saurait être employée 
que dans les fièvres intermittentes légères, son action n'étant pas 
assez sûre dans les cas graves. 

Ces observations furent faites à Strasbourg en 1833 ; répétées en 
1835 dans la même ville, elles ont donné des résultats semblables. 

A lhôpital militaire de Lille, MM. Dupuy et Chamberet firent 
les mêmes essais pendant les quatre derniers mois de 1833. Sur 
quarante-deux cas de fiévres intermittentes de tout type, vingt- 
deux ont cédé au simple régime antiphlogistique, soit seul, soit 
associé à la saignée ou à l’application des sinapismes un peu avant 
le frisson ; vingt ont été traitées par la salicine, onze avec succés, 
neuf sans avantage, et ces derniers ont ensuite cédé au sulfate de 
quinine, et alors des doses de 0,20 de sulfate de quinine ont arrêté 
des fièvres qui avaient résisté à 6,00, à 8,00 et même 10,00 de sali- 
cine. D'où il résulte que les avantages de ce médicament, bien que 
marqués dans certains cas, ont été infiniment moindres que ceux 
du sulfate de quinine. 


SALICINE. — Note sur les engorgements de la rate 
dans les fièvres intermittentes , et sur les effets de la 
salicine employée pour les combattre; par M. Du- 
rand, docteur en médecine, chirurgien-aide-major, 
chargé du service de lPhôpital militaire de Mont- 
Louis, t. XL, p. 158. 


A l’exemple de M. Piorry, M. Durand a essayé contre l’engorge- 
ment de la rate qui accompagne les fièvres intermittentes, le fébri- 
fuge avec lequel on arrête celles-ci. 

Première observation. — Fièvre tierce, à intermittence parfaite, 
datant de huit jours ; du 2 août au 10, salicine donnée sans succès 
depuis 12 grammes jusqu’à 30 ; la rate descend jusqu’à trois pouces 
au-dessous des fausses côtes, 0,75 gr. puis 1,60 gr. de sulfate de 
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quinine (1) sont substitués à la salicine, l’accès est diminué, la rate 
n’est plus percevable dans l’abdomen ; enfin 1,25 gr. de sulfate 
de quinine arrêtent complétement la fièvre. 

Deuxième observation. — Fièvre quotidienne pendant la conva- 
lescence d’une gastro-entérite; sulfate de quinine donné à la dose 
de 0,30 à 1,25 gr.; la langue se sèche, la fièvre persiste ; elle résiste 
encore à une nouvelle dose; enfin elle céde à la salicine. 

Troisième observation. — Engorgement de la rate, suite de fièvre 
intermittente rebelle, perte d’appétit, sensibilité abdominale ; 
salicine essayée pendant quatre jours sans succès ; application de 
quinze sangsues réitérée trois fois, puis ventouses scarifiées et 
bains ; guérison complète. 


SALICINE. — Note et observations sur les effets de la 


salicine dans Îles fièvres intermittentes simples, quo- 


tidiennes et tierces ; par Â7. P. Vigne, D.-M., mé- 
decin ordinaire, chargé du service de Phôpital d'Oran, 
t. XL, p. 165. : 


Sur l'invitation du conseil de santé, M. Vigne a fait l’essai de la 
salicine, à l'hôpital militaire de Babazoum, à Alger, pendant les 
deux derniers mois de 1833 et les deux premiers de 1834. Il n’exis- 
tait, à cette époque, que des fièvres intermittentes simples. La sali- 
cine n’a paru avoir d'action qu’à la dose de 1,50 grammes ; les pa- 
roxysmes ne commençaient à diminuer qu'aprés la quatrième, 
cinquième ou sixième dose, souvent qu'après la huitième; voyant 
cela, M, Vigne porta les doses à 2,50 grammes et jusqu’à 6,00 gr., 
et les résultats furent à peu près les mêmes qu'à des doses infé- 
rieures. Le sulfate de quinine, au contraire, administré dans ces 
cas d’insuccès, à la dose ordinaire de 0,40, arrétait parfaitement les 
accés. 

M. Vigne a coutume de combattre les premiers accès des fièvres 
simples par la diète, le régime, quelques saignées générales et locales; 
le sulfate de quinine, administré alors, a beaucoup plus d’action ; 
mais, si le danger est pressant, il faut en même temps agir, par les 
saignées locales, sur le canal digestif, et par le sulfate de quinine, 
à la dose de 1,50 à 2,50 grammes, soit en lavement, soit par l’esto- 
mac, et répéter les doses. C’est duns ces cas qu’il faudrait bien se 
garder de se fier à la salicine. 

M. Vigne termine par la relation de huit observations qui sont 
confirmatives de ce qu'il a avancé; dans la plupart des cas, l’in- 
fluence de la salicine ne s’est fait que lentement sentir et l’on a dû 
recourir au sulfate de quinine pour arrêter complétement la fièvre. 


— Observations pratiques sur lPemploi de la salicine 


(r) C’est par erreur typographique qu’ilest parlé de 25 à 30 gram- 
mes, au lieu de 25 à 30 grains, tome XL, p. 159 et p. 160. 
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dans les fièvres intermittentes; par M. Michel Lévy, 
médecin - adjoint à lPhôpital militaire de Calvi, 
t. XL, p. 185. 


M. Michel Lévy fait observer que l’on ne peut toujours attribuer 
le développement des fièvres intermittentes à l’intoxication maré- 
cageuse, puisqu'on en a observé sur des hauteurs que n’atteint 
aucune émanation délétère; puisqu'il en a vu, à Calvi, à une époque 
où le marais de la plage était entièrement à sec: on les retrouve 
d’ailleufs dans les différents climats, dans la vallée de l’Alsace 
comme sur les rivages de l'Afrique. Avant de dire si la salicine est 
un fébrifuge, on devrait déterminer par quelle série de modifica- 
tions physiologiques elle manifeste son efficacité. Employée par les 
médecins allemands, elle est considérée comme tonique; M. Lévy 
la regarde comme sédative de la circulation ; maïs elle n’est efficace 
qu’à une dose trois ou quatre fois aussi forte que le sulfate de 
quinine. 

Les expériences ont été faites sur 32 malades, dont 19 ont été 
observés aux mois d'août et septembre, époque où règnent les fièvres 
à Calvi. La fin d’août avait été marquée par de fréquents orages et 
des pluies abondantes qui avaient laissé des flaques d’eau croupis- 
santes, il régna ensuite une forte chaleur et les vents sud-ouest 
dominérent. 

Première observation. Un soldat, entré pour une bronchite, est 
saigné ; le lendemain, il a un accès de fièvre ; la salicine est admi- 
nistrée, trois jours de suite, à la dose de 1,50 grammes et la fièvre 
ne revient pas. 

Deuxième observation. Trois accès de fièvre tierce avant d’entrer 
à l’hôpital; administration immédiate de salicine, 1,50 grammes. 
Retour de la fièvre ; le deuxième jour, on ne donne rien ; cinquième 
accès. Le troisième jour, salicine, 1,50 grammes; accès. Le qua- 
trième, encore salicine et accès. Le cinquième, 0,30 gr. de sulfate 
de quinine retardent l'accès ; le sixième, 0,40 gr. l’empêchent com- 
plétement. 

Troisième observation. Fièvre quotidienne. Un purgatif, pris par 
le malade pendant le deuxième accès, n’empêche pas le troisième ; 
salicine, 1,50 gr. ; quatrième accès. Alors peau chaude, langue rouge 
à la pointe, saillie de la rate au-dessous des fausses côtes gauches : 
deux sangsues à la région ombilicale douloureuse, salicine, 1,50 gr. 
Cessation progressive de la fiévre et diminution dans les doses de 
quinine. Sortie de l’hôpital, le quatorzième jour, avec persistance 
de l’engorgement de la rate, qui est cependant diminuée, 


uatrième observation. Le 30 août, céphalalgie, vertiges, douleurs 
lombaires ; le 3r, accès de fièvre ; le 1° septembre, apyrexie ; sali- 
cine, 1,0 gr. Le 2, saignée de 400 gr. ; accès de fièvre dans la Journée, 
prolongée jusqu’au lendemain matin. Le 3, salicine, 1,50 gr. Le 4, 
retour de la fièvre : 10 sangsues à l’épigastre. Le b, sulfate de qui- 
nine, 0,80 gr. ; retour de la fièvre, mais sans frisson. Le 6 au matin, 
le malade est dans un état d’adynamie commencante, avec délire ; 
tous ces symptômes se dissipent peu à peu. Le lendemain 7, le 
malade est abattu, la langue brunâtre, Le sulfate de quinine est 
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donné les 8, get 10, à la dose de 6,50 et 0,30 , et la convalescence 
est décidée le 13, quinzième jour depuis l’entrée du malade. 

Cinquième observation. Fièvre quotidienne, deux accès avant 
l'entrée à l’hôpital ; troisième accés le jour même de l'entrée ; sali- 
cine, 0,60 gr. Le second jour, accès dans l’après-midi. Le troisième, 
salicine, 0,60 ; accés intense. Le quatrième, salicine, 1,60: accés ; 
symptômes d’irritation gastro-intestinale. Le cinquième jour, sul- 
fate de quinine, 0,0 ; accès moins fort. Le sixième, sulfate de qui- 
nine, 1,0 gr., accès moindre.Le septième jour, ventouses scarifiées 
à l'hypocondre douloureux, sulfate de quinine, 1,0 gr. Dès lors, 
cessation de la fièvre ; dans ce cas, le pouls est tombé jusqu'à viugt- 
quatre pulsations. 

Sixième observation. Fièvre quotidienne ; trois accès avant d’en- 
trer à l’hôpital. Le premier jour, accès. Le deuxième, salicine, 
0.60 gr.; accès. Le troisième, salicine, 0,80 gr.; accès. Les qua- 
trième, cinquième, sixième, septième et huitième jours, idem. Le 
neuvième, sulfate de quinine, 0,40 gr.; accès moins intense. Le 
dixième, même dose de quinine, plus de fièvre : le pouls était 
tombé à trente pulsations. 


En résumé, sur 32 fièvres intermittentes, 10 ont résisté à la sali- 
cine, 22 ont cédé à ce médicament, dont 8 après la première dose, 
4 après la deuxième, 5 après la troisième, 2 après la quatrième, 
1 aprés la cinquième, 1 après la septième, 1 après la douzième dose. 
En moyenne, il a fallu 2,35 gr. de salicine pour chaque cas jusqu'à 
la première cessation des accès ; tandis que, terme moyen, il n’a 
fallu que 0,90 de sulfate de quinine. 

Les conclusions de M. Michel Lévy sont: 1° que la salicine jouit de 
propriétés antipériodiques ; 20 que son efficacité est en raison in- 
verse de la durée des fièvres ; 3° que, lorsque ses propriétés fébri- 
fuges ne se sont pas réalisées après la quatrième dose , il convient 
d’en cesser l'emploi; 4° que, dans les intermittentes tierces, elle gué- 
rit neuf fois sur dix, et, dans les quotidiennes, cinq fois et demie 
sur dix ; 5° que la quantité de salicine nécessaire pour la guérison 
d’une fiévre intermittente est deux ou trois fois plus forte que celle 
du sulfate de quinine ; 6° qu’on ne doit jamais l’opposer aux fièvres 
pernicieuses ; 7° qu’elle n’a jamais provoqué de symptômes d’irri- 
tation gastro-intestinale, ce qui fait qu’elle doit être préférée dans 
les cas où cetteirritation existe; 8° enfin qu’elle a paru ralentir, 
d’une manière notable, la circulation pendant l’apyrexie, quand 
elle n’avait pas encore supprimé’les accés, et durant la convales- 
cence, lorsque jes accès avaient cessé. 


SALSEPAREILLE. — Recherches sur le principe 
actif de la salsepareille; par M. le docteur Pogaiale, 
pharmacien-aide-major à lhôpital militaire d’ins- 
truction du Val-de-Grâce, t. XXXVIIE, p. 311. 


Le principe actif de la salsepareille a été découvert, en 1824, par 
M. Palotta, chimiste italien, qui lui donna le nom de parigline. 
Dans les années suivantes, MM. Folchi, Thubeuf, Batka crurent 
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successivement découvrir, dans la même racine, un nouveau prin- 
cipe, que le premier nomma smilacine, Vautre salseparine, etle der- 
nier acide parillinique. l’auteur s'est procuré ces substances par 
les procédés qui les avaient fait obtenir, et il n’a pas tardé à recon- 
naître que la smilacine, la salseparine et l'acide parillinique ne sont 
que la parigline de M. Palotta, obtenus par des procédés différents. 
La partie medullaire de la salsepareille fournit moins de principe 
actif que l’écorce. Le meilleur procédé pour se le procurer consiste 
à traiter la teinture alcoolique de salsepareille par le charbon ani- 
mal ; on filtre, on fait évaporer et on obtient la substance en beaux 
cristaux.— Le principe actif de la salsepareille est sans odeur, 
d’une saveur amére quand il est dissous dans l’eau ou dans l’alcool. 
Il est très-soluble dans l'alcool et l’éther bouillants, il l’est peu 
dans l’eau chaude et ne l’est pas dans l’eau froide. Cette substance, 
pour laquelle M. Poggiale a adopté le nom de sa/separine , rougit 
faiblement la teinture de curcuma, elle verdit le sirop de violettes 
et exerce aucune action sur la teinture de tournesol. La potasse, 
la soude et l’ammoniaque la dissolvent. — Action, sur ce corps, du 
soufre, du chlore et des acides. — Analyses comparatives démon- 
trant que la composition élémentaire de la salseparine, de la pari- 
gline, de l'acide parillinique et de la smilacine est la même. 


SANGSUES. — Note sur les accidents produits par les 
sangsues avalées; par L.-J. Bégin, t. XXII, 
p. 287. 


Il n’est pas rare de rencontrer, dans les eaux stagnantes des pays 
chauds, une espèce de sangsue longue de quelques millimètres, 
tiliforme, difficile à distinguer, qui constitue une espèce particu- 
lière, si elle n’est, ce qui paraît plus vraisemblable, la sangsue com- 
mune encore faible et voisine de sa sortie du cocon. En Kgypte,en 
Italie, en Espagne, les officiers de santé de l’armée ont eu occasion 
d'observer des accidents graves, et même mortels, déterminés par 
l’ingestion de ces annélides, qui s’attachent aux parois de l’arriére- 
bouche, du pharynx et quelquefois à la face postérieure du voile du 
palais, s’y gorgent de sang, et entretiennent une hémorragie inces- 
sante. L'animal, agrandi dans toutesses dimensions, titilleles parties 
molles, provoque dela toux, des efforts de vomissement, des nausées; 
les malades, inquiets, pâlissent par la perte du sang, perdent l’em- 
bonpoint et les forces, et finissent quelquefois par succomber. La 
première indication à remplir consiste à examiner toutes les parties 
de l’arrière-bouche, afin de découvrir, s’il se peut, quelque partie 
de l'animal, de le saisir et de l’extraire. S'il ne peut être ni décou- 
vert ni saisi, des injections nasales et des gargarismes avec une dis- 
solution saline assez forte suffiront pour entraîner sa chute. Lorsque, 
dans des cas, heureusement rares, les sangsues avalées franchissent 
les voies supérieures de la déglutition et se fixent aux parois de 
l’œsophage ou de l’estomac, d’une part, à celles du larynx ou aux 
lèvres de la glotte, de l’autre , les accidents qu'elles déterminent 
acquièrent une extrême gravité. Il est prudent, ainsi que le con- 
seille M. le baron Larrey, d’obliger les soldats, en marche dans les 
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pays chauds, à ne boire qu’en puisant de l’eau dans des vases et en 
y mêlant quelques gouttes de vinaigre ou de quelque liqueur spi- 
ritueuse, au lieu de se précipiter, comme ils le font trop souvent, 
à plat ventre sur les bords des ruisseaux et des mares, et de humer 
directement le liquide. L’addition d’un correctif à l’eau contribue 
à modérer la soif, prévient l'introduction des corps étrangers, et 
s'oppose à l’affaiblissement des forces digestives, Les faits suivants 
confirment la sagesse de ces préceptes. 


SANGSUES. — Première observation. — Hématémèse 
occasionnée par le séjour d’une sangsue dans l’esto- 
mac; recueillie par Æ. Vanderbach, docteur en 
médecine, chirurgien-aide-major au 3° régiment de 
hussards, t. XXIIE, p. 292. ; 


Un soldat éprouve, sans cause appréciable, un vomissement de 
sang, qui s'accompagne graduellement de douleurs et d’épreintes 
à l'estomac. Après quelques jours de traitement adoucissant et de 
repos, le malade éprouve la sensation d’un corps qui remonte de 
l'estomac et se fixe au côté gauche du pharynx. Cessation subite du 
vomissement et des épreintes; expuition de crachats sanguino- 
lents, qui disparaissent, à leur tour, pour laisser revenir les pre- 
miers symptômes. Enfin la sensation d’un corps ascendant se re- 
produit et, arrivé au pharynx, il détermine une telle contraction 
qu’il est porté dans la bouche, où le malade le saisit : c'était une 
sangsue pleine de vie, qui était restée vingt et un Jours dans le 
ventricule, après avoir été avalée pendant une marche de nuit, et 
dont l'expulsion a été suivie instantanément de la guérison. 


— Deuxième observation. — Suffocation produite par 
une sangsue avalée et fixée dans un des ventricules 
du larynx; par M. Lacretelle, docteur en médecine, 
chirurgien en chef adjoint à hôpital d'instruction 
du Val-de-Grâce, t. XXIIE, p. 297. 


Un soldat éprouve tout à coup, sans cause counue, une suffoca- 
tion imminente : visage rouge et tuméfié, bouche écumeuse, yeux 
renversés; respiration presque entièrement suspendue. Après quel- 
ques alternatives, fort courtes, de menace d’asphyxie et de reprise 
du mouvement respiratoire , le malade expire. À l’ouverture du 
cadavre, on trouve une sangsue logée et pelotonnée dans le ven- 
tricule droit du larynx; elle y tenait encore fortement, et son 
corps, légèrement grassi, obstruait la glotte, de manière à rendre 
à peu prés impossible le passage de l’air. En parcourant une con- 
trée de l’Espagne, dont la température est assez élevée, cet homme 
avait bu, comme beaucoup d’autres, sans précaution, dans les cou- 
rants ou même dans les flaques d’eau placés sur leur passage, et la 
sangsue avait, sans doute, pénétré ainsi avec le liquide. 
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SARCOCÉLE. — Observation d’un sarcocèle qui a 


nécessité lablation du testicule ; rétraction du cor- 
don des vaisseaux spermaliques; guérison du sujet; 
par M. Bonard, docteur en médecine, chirurgien- 
major du 4° escadron du train des pares d'artillerie, 


tu. XXXIX, p. 199. 


Contusion du testicule droit, tuméfaction et phlogose, qui, né- 
shgées, déterminent graduellement la dégénérescence de l'organe 
blessé, et son passage à l’état cancéreux. Tumeur volumineuse, 
bosselée, peu douloureuse, recouverte par des téguments rouges, 
livides, présentant une ulcération de mauvaise nature, de laquelle 
s'élève une végétation fongueuse. Gordon spermatique sain. Traiï- 
tement antiphlogistique préparatoire ; ablation du testicule selon 
le procédé ordinaire. A l'instant où le cordon testiculaire, coupé 
à une assez grande hauteur et saisi par un aide, était présenté au 
chirurgien qui se préparait à lier les artères spermatiques, il 
éprouva une forte retraction, glissa entre les doigts qui le rete- 
naient , et remonta supérieurement. Il suffit, pour le reprendre ; 
d'agrandir la plaie, de découvrir lanneau au milieu Fidsl le 
ironcon parut. Les ligatures isolées étant placées, la plaie fut pan- 
sée simplement, et la guérison eut lieu en six semaines, sans autre 
ee qu’un petit abcès développé sur le trajet du cordon testi- 
culaire. 


SAUVÉ, chirurgien-sous-aide à l'hôpital militaire de 
Calais (4). — Mémoire sur la palato-pharyngite 
pseudo-membraneuse, qui règne depuis 4824 dans 
quelques communes des départements d’Ille-et-Vi- 
laine et de la Mayenne, t. XXVE, p. 261. 


SCARLATINE. —(Voy. Fièvre scarlatine.) 


SCHLOSSER, D.-WF., chirurgien-major au 30° ré- 
giment d'infanterie de ligne (2). — Observation 
d’une inflammation aiguë de l’encéphale et des pou- 
mons, compliquée de gastro-entérite, suite d’une 
chute sur la tête et de plusieurs contusions reçues 





(1) Démissionnaire. 
(2) En ce moment chirurgien principal en chef à l'hôpital de 
Toulouse. 
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tant sur le crâne que sur la poitrine, etc., t. XXIX ; 
p. 394. 


\ 


SCORBUT, t. XL, p. 255. — ( Voyez Syphilis.) 


SCOUTETTEN , D.-M., chirurgien-aide-major-démons- 
trateur à l'hôpital militaire de Metz (1). — Rapport 
adressé au ministre de la guerre, sur le choléra-mor- 
bus observé à Alger, t. XXXIX, p. 21. 


SEDILLOT, chirurgien-sous-aide au Val-de-Grâce (2). 
— Observation d’encéphalite chronique, désorgani- 
sation d’une partie de la surface cérébrale et de la 
pie-mère; anévrisme de Paorte, communiquant 
avec l’œsophage ; mort du sujet, t. XXII, p. 329. 


SÉQUESTRE , t. XXXVI, p. 375. — (Voyez Né- 
crose. ) | 


SÉRULLAS (G.-S.), pharmacien en chef, premier pro- 
fesseur à l'hôpital militaire d'instruction du Val-de- 
Grâce (3). — Nouveaux composés de brôme. Ether 
hydro-bromique et cyanure de brôme ; solidification 
du brôme et de l’hydro-carbure de brôme, t. XXIF, 


P. 248. — Mémoire sur ia combinaison du chlore et 
du cyanogène, ou cyanure de chlore, €. XXI, 
189. — Note sur le bromure de sélénium, 


t. XXIIE, p. 223. — Mémoire sur un nouveau com- 
posé d’iode, d’azote et de carbone, ou iodure de 
cyanogène, t. XXVI, p.93. — Note sur un phéno- 
mène électro-chimique propre à faire reconnaitre la 
pureté du mercure, t. XXVI , p. 108. — Mémoire 


(1) Actuellement chirurgien principal, premier professeur à 
l'hôpital militaire d'instruction de Strasbourg. 

(2) Actuellement chirurgien-major, professeur à lhôpital mili- 
taire de Strasbourg. 

(3) Cet illustre chimiste a été enlevé aux sciences et à la phar- 
macie militaire, en 1832. 
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sur les bromures d’arsenic et de bismuth, et sur le 
bromure d’antimoine, t. XX VE, p. 116. — Mémoire 
sur un nouveau composé de brôme et de carbone 
ou bromure de carbone, et sur les iodures de 
carbone, t. XXVI, p. 125. — Nouveau com- 
posé de chlore et de cyanogène, ou perchlorure 
de cyanogène, acide cyanique, t. XXVWIIE, p. 1. — 
Considérations sur le liquide jaune qu’on obtient 
par l’action du chlore sur une dissolution de cyanure 
de mercure sous l’influence solaire, €. XXVIIT, 
p. 31. — De l’action de Pacide sulfurique sur lal- 
coo!, et des produits qui en résultent, t. XXVIIE, 
p. 41. — Analyse du sulfate neutre d'hydrogène 
carboné , t. XX VITE, p. 77. — Nouveau composé 
de chlore, de phosphore et de soufre ou chloro-phos- 
Phure de soufre, t. XXIX, p. 127. — Observation 
sur l’iodure et le chlorure d'azote, t. XXIX, p.139. 
— De Paction de différents acides sur liodate 
neutre de potasse; iodates acides de cette base ou 
bi-iodate et tri-iodate de potasse. Chloro-iodate de 
potasse. Nouveau moyen d’obtenir l'acide iodique, 
t. XXIX, p. 161. — Recherches sur quelques com- 
posés diode , t. XXIX, p. 185. — Acide iodique 
cristallisé ; noie des acides iodo-sulfurique, 
iodo-nitrique, iodo-phosphorique, t. XXIX, p. 195. 
— Mémoire sur les iodates et chlorates des alcalis 
végétaux, t. XXX, p. 60. — Mémoire sur les chlo- 
rures diode; sur un nouveau procédé pour obtenir 
promptement l’acide iodique absolument pur, et sur 
un moyen de précipiter la plus petite quantité de 
l’un quelconque des alcalis végétaux dans leur disso- 
lution alcoolique, t. XXX, p. 74. — Mémoire sur 
la séparation du chlore et du brôme contenus dans 
un mélange de chlorure et de bromure alcalins ; 
sur un moyen de reconnaître lorsqu’ane dissolalion 
de chlorure d’iode est à l’état de chlorure ou à l’état 
d'acide iodique et d’acide hydrochlorique, et sur 
l’action de lPacide bromique et de lacide chlorique 
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sur l’alcoo!, t. XXXE, p. 217. — Note sur lacide 
perchlorique { chlorique oxygéné }; 10., p. 240. — 
Trois mémoires : 4° sur la cristallisation de l’acide 
oxychlorique (perchlorique) et sur quelques proprié- 
tés nouvelles de cet acide, tb., p. 246. — 9° Sur 
Vemploi de Pacide oxychlorique comme réactif 
propre à distinguer et à séparer la soude de la potasse, 
libre ou combinée à d’autres acides; oxychlorates, 
ib., p. 250. — 3° Sur la transformation du chlorate 
de potasse en oxychlorate de la même base par l’ac- 
tion de la chaleur. — Nouveau moyen d'obtenir 
l’acide oxychlorique, 16., p. 265. — Ésquisse sur sa 
vie et ses travaux (par M. Brault), {. XXXHT, 
p. 355. 


SORBÉ , D.-M., chirurgien-aide-major au 1° régiment 
d'infanterie de ligne (1). — Réflexions sur la théra- 
peutique de la syphilis, t. XXXV, p. 197. 


SOUFRE. — Du soufre et de ses combinaisons les 
plus usitées en médecine; par M. Laubert, ancien 
membre du conseil de santé des armées, t. XXVI, 


p. 1. 


Dans les prolégomènes de son mémoire, l’auteur expose les pro: 
priétés physiques et chimiques du soufre; il entre ensuite dans quel- 
ques détails puisés dans Pline, sur les usages de ce corps chez les an- 
ciens. — Les formes déterminables du soufre offrent cimq modifica- 
tions principales : Le soufre primitif, le basé, le prismé, l'octodécimal 
et l'équivalent ; mais il se présente généralement sous des formes 
indéterminables. — Considération sur les principaux gisements du 
soufre. Détails sur la soufrière la plus riche et la plus ancienne- 
ment exploitée, la solfatara de Puzzole, appelée, par les Romains, 
Jorum Fulcani. — Le soufre est du petit nombre des corps simples 
qui obéissent aux lois organiques; l’analyse chimique l’a trouvé 
dans un assez grand nombre de végétaux, notamment dans les 
plantes de la famille des cruciféres. On le rencontre aussi dans 
quelques-unes des matières animales, où sa présence doit exercer 
une certaine influence sur Les phénomènes de la vie. — La sépara- 


——— 


(x) Démissionnaire,. 
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tion du soufre des terres avec lesquelles il est mélangé, ou des mé- 
taux avec lesquels il est combiné, se fait dans des vases distilla - 
toires. On le purifie par une seconde fusion, Moulé en cylindre, il 
est connu sous le nom de soufre en canon ; purifé par la sublima- 
tion, il est appelé fleur de soufre ou soufre sublimé.— Qualités 
médicinales du soufre. Formes pharmaceutiques sous lesquelles il 
est administré. Détails sur ses nombreux usages dans les arts et 
dans l’économie domestique. 

S'ulfures. Le soufre se combine avec presque tous les corps sim- 
ples , métalliques et non métalliques. L’hydrogène sulfure est le 
seul sulfure non métallique qui figure dans les traités de matière 
médicale. Caractères chimiques de l'hydrogène sulfuré. Ce gaz a 
recu le nom d’acide hydrosulfurique. En quels cas il est employé 
comme réactif : ses usages en médecine. Il existe une combinaison 
de soufre et d'hydrogène sulfuré connue sous le nom de soufre 
hydrogéné de Scheele ou d'hydrure de soufre : manière de l'ob- 
tenir. — Sulfures métalliques. Le nombre des sulfures métalliques 
naturels est si grand, que les anciens avaient donné au soufre le 
nom de minéralisateur des métaux ; l’art en a encore augmenté le 
nombre. Dans tous ces sulfures, le soufre est l’élément électro- 
négatif; 1l joue le rôle d’acide, s'unit aux métaux, comme l’oxy- 
gène, en proportions définies, et forme avec eux des proto, 
deuto, etc., sulfures. Procédés pour convertir les métaux, les 
oxydes métalliques et un très-grand nombre de sels en sulfures. 
Préparations, emplois et caractères des sulfures de potassium, de 
sodium, de calcium, d’antimoine. Parmi les médicaments que l’on 
prépare avec ce dernier, l’auteur cite la teinture d’antimoine, 
loxychlorate d’antimoine (poudre d’Algarot), servant à obtenir le 
tartre stibié. Le kermès minéral, le soufre doré d’antimoine, le 
foie d’antimoine, Ve crocus metallorum, la rubine d'antimoine se 
préparent aussi avec ce sulfure. Le sulfure rouge de mercure 
(cinabre) se trouve dans les terrains primitifs et secondaires. On 
le fabrique de toutes pièces. Réduit en poudre, il forme le ver- 
millon. En triturant, jusqu’à extinction, une partie de mercure 
dans deux parties de soufre, on obtient un sulfure de mercure avec 
excès de soufre (éthiops minéral). Le proto-sulfure de fer est très- 
répandu dans la nature. Sa composition ; ses usages. 

Acides. Les différentes proportions du soufre dans ses combi- 
naisons avec l’oxygène ont fourni quatre acides. — Acide sulfu- 
reux; sa composition. — Acide sulfurique; ses propriétés, ses 
caractères, ses usages : on prépare avec cet acide la limonade miné- 
rale , Veau de Rabel, les élixirs acides de Dippel et de Haller, 
l’'élixir vitriolique de Mynsicht et Veau de Théden. — Composition 
et manière d’obtenir les acides hyposulfureux et hyposulfurique. 

Sulfates et sulfites. Calculs de composition servant à établir en 
quelle proportion, dans les sulfates et les sulfites neutres, l’acide 
est à l'oxygène de la base, et l’oxygène de l’acide à l’oxygène de la 
base. — Caractères, composition et usage des sulfates de potasse, 
de soude et de magnésie ; du proto-sulfate de fer, dn deuto-su lfate 
de cuivre, du sulfate d’alumine et de potasse, du deuto-sulfate de 
cuivre et d'ammoniaque, du sulfate de zinc, et du deuto-sulfate de 
mercure. 

Sulfates à base d'alcalis végétaux. La matière médicale s’est en 
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richie, dans ces derniers temps, de plusieurs sulfates à base d’al- 
calis végétaux. Les modes de combinaison dans la nature organique 
ne paraissent avoir que peu de rapports avec ceux de la nature 
inorganique. — Sulfate de quinine. On connaît deux sulfates de 
quinine, le sulfate neutre et le sulfate acide. — Sulfate de cincho- 


nine. —WSulfate de strychnine. — Sulfate de brucine. — Sulfate de 


morphine. — Détails sur l’origine, l'extraction, la cristallisation et 
les propriétés de ces sulfates. — Théories des proportions définies 
des matières végétales. 


SOUFRE. — Suite du mémoire sur le soufre, etc.; par 
le même ; t. XXVIIE, p. 85. 


S'ulfites. Les sulfites sont soumis aux lois des proportions fixes. 
— Calculs sur la proportion des éléments composant les sulfites.— 
Exemple pris dans l’analyse du sulfite de potasse, servant à démon- 
trer que le potassium et le soufre sont dans le même rapport que 
dans le sulfure correspondant au sulfate; et que, si l’acide sulfu- 
reux, par nne nouvelle proportion d'oxygène, était changé en acide 
sulfurique, le sulfite serait transformé en sulfate. — Les sulfites 
retiennent fortement l’oxygéne. Ces sels, soumis à une forte cha- 
leur, peuvent, dans quelques cas, se changer en sulfates et en sul- 
fures. — Usage du sulfite de chaux pour arrêter la fermentation 
vineuse dans fa fabrication du suere de raisin. 

Hyposulfates. Ges.sels, étudiés depuis peu, ont fourni, ainsi que 
les suivants, de nouvelles preuves en faveur de la théorie des pro- 
portions chimiques. L’hyposulfale neutre de baryte est pris pour 
exemple de la composition de ces sels, qui ne sont d'aucun usage 
en médecine. 

Hyposulfites. Ges sels sont peu connus. Leur acide, formé d’un 
atome de soufre et d’un.atome d'oxygène, contient deux fois l’oxy- 
gène de la base. Quelques chimistes considèrent les hyposulfites 
comme des sulfites,sulfurés. 

Après avoir exposé les principaux faits relatifs à l’histoire natu- 
relle et chimique dü:soufre, après avoir parlé de ses propriétés 
médicinales, de ses combinaisons, etc., l’auteur revient sur quel- 
ques généralités , qui méritent une attention toute spéciale par 
leurs rapports avec.la théorie électro-chimique , devenue une des 
bases principales de Ja science. 

L'auteur fait mention des métaux incandescents qui, enfermés 
dans un tube hors du contact de l’air extérieur, brûlent à la vapeur 
du soufre, avec dégagement de calorique et de lumière.—Examen, 
à cette occasion, .des. hypothèses tendant à expliquer la formation 
du feu dans la combustion, — La découverte de la pile galvanique 
devait appeler l’attention des chimistes sur la production du calo- 
rique et de la lumière à l’instant de la décharge électrique, pour 
savoir quelle pouvait être la cause de ces phénomènes. Il ne pou- 
vait exister aucunidoute sur la production du feu dans cette cir- 
constance, puisque a décharge enflamme l’hydrogène, l’éther, les 
huiles essentielles, les résines, fait rougir les métaux et les met en 
fusion. Ces faits permirent de conclure que le calorique qui se dé- 
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gage dans la combustion et dans les autres combinaisons chimiques 
est un phénomène qu’on doit attribuer à léléctricité. On peut ad- 
mettre que les corps qui se combinent se constituent dans des états 
électriques et contraires, puisque deux corps hétérogènes devien- 
nent électriques par le seul contact réciproque, et qu’en les sépa- 
rant avec des manches isolés, l’un possède l’électricité positive, 
l’autre l'électricité négative, selon qu’ils sont déterminés par leurs 
rapports électriques, d’après leur nature respective. Ainsi, dans 
l'acte de la combinaison, les deux électricités ne pouvant plus 
exister isolément à cause de l’union intime que les corps contrac- 
tent, elles se neutralisent et disparaissent avec élévation de tempé- 
rature, comme cela a lieu dans la décharge électrique. — Des- 
cription des expériences démontrant que, dans l’explication des 
phénomènes chimiques, on pourrait substituer les forces électriques 
aux affinités chimiques. — Sous l'influence de la pile voltaique, 
plusieurs combinaisons chimiques sont décomposées et plusieurs 
autres sont produites : la manifestation de ces phénomènes a fait 
connaître que quelques corps se dirigent constamment au pôle 
positif et d’autres au pôle négatif. Ces rapports électriques ‘des 
corps les ont fait diviser en éleetro-négatifs et en électro-positifs, 
et l’étude de ces rapports a conduit les chimistes à établir la théorie 
électro-chimique. 

Le soufre est un corps électro-négatif susceptible de former, 
avec Îles autres corps, des composés électro-positifs et électro- 
négatifs; les premicrs, jouant ke rôle de bases dans leurs combinai - 
sons avec les seconds, qui se comportent alors comme des acides. 
Les résultats de ces combinaisons sont très-souvent regardés comme 
des sels, par la grande analogie qu'ils ont avec eux. — Considéra- 
tions sur les sulfures alcalins, dont la vraie composition n’est con- 
nue que depuis la découverte du potassium. — Coup d'œil sur les 
expériences qui eurent pour résultat d'apprendre aux chimistes 
que le soufre, comme l'oxygène, peut s’unir au potassium en plu- 
sieurs proportions définies. — Proto-sulfure de potassium. Manière 
de l’obtenir. Théorie de sa formation. Proportion de ses compo- 
sants. Ce sulfure est de couleur de cinabre pâle, d’une cassure cris- 
talline. Sa dissolution aqueuse, décomposée par les acides, laisse 
dégager de l'hydrogène sulfuré sans précipitation de soufre. Il 
attaque le platine et le verre. — Deuto-sulfure. Sa composition. Ce 
sulfure correspond au bisulfate de potasse. — Trito-sulfure. — 
Tétro-sulfure. — Pento-sulfure. — Sexto-sulfure. Rapport du 
potassium au soufre dans la composition de ces sulfures, — Per- 
sulfure. Fréparation de ce sulfure, qui contient le potassium à son 
maximum de sulfuration. — Calculs sur les proportions atomiques 
de ces sulfures. — Conditions de la formation de l’hydrosulfate 
de sulfure de potassium. Caractères de ce corps, que l’on peut con- 
sidérer comme un sel dans lequel le sulfure remplit le rôle de base. 
Dissous dans l’eau, il se change en bi-hydrosulfate de potasse qui, 
par l’évaporation de l’eau, revient à son premier état. Théorie de 
cette transformation. — Le bi-hydrosulfate de potasse a de l’ana- 
logie avec le bi-sulfate de potasse, et l'hydrosulfate de potasse avec 
le sulfate neutre de la même base. — Soufre hydrogéné. Ses carac- 
tères, 

Les trois sulfures résultant de la combinaison du soufre avee 
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l’antimoine ont des relations intimes avec les trois ox#des de cé 
métal. — Le proto-sulfure se rapporte au protoxyde ; il contient 
trois atomes de soufre, et le protoxyde d’antimoine trois atomes 
d'oxygène. La nature l'offre combiné avec l’oxyde d’antimoine. — 
Le deuto-sulfure contient quatre atomes de soufre ; il est analogue 
au deutoxyde d’antimoine (acide antimonieux). — Dans le trito- 
sulfure il ÿ a combinaison de cinq atomes de soufre avec l’anti- 
moine, et dans le tritoxyde (acide antimonique) cinq atomes d’oxy- 
gène. — Préparation de ces trois sulfures. — Réflexions sur le 
Kermès considéré comme un hydrosulfate de protoxyde d’anti- 
moine, ou, ainsi qu’on l’a fait plus récemment, comme un oxysul- 
Jure hydraté. — Considération sur les sulfures métalliques électro- 
positifs, dont la composition est analogue à celle des bases salifia- 
bles, s’unissant aux sulfures métalliques électro-négatifs analogues 
aux acides, produisant de véritables sels. — Ces sels, désignés sous 
le nom de sulfo-sels, ont une grande analogie avec les oxysels. Il 
en est du sélénium, du tellure, etc., comme du soufre ; ils forment 
aussi des sélenisels, des tellurisels, d’après les lois des proportions 
fixes. — Etudes et généralités sur la théorie des sels. 


SPERMATORRHÉE. — Observation d’une récidive 
de spermatorrhée, traitée à l’aide de Piode ; par 
M. Guillemot, t. XXX, p. 283. 


Un soldat, d’une bonne constitution, atteint de pollutions, et 
guéri d'abord par des moyens assez simples, éprouve, trois mois 
après, une rechute. Les applications froides, astringentes et un 
régime convenable, d’abord employés, comme la première fois, 
mwayant pas produit d'amélioration sensible, la teinture d’iode est 
prescrite à la dose de 15 gouttes, à prendre le matin dans 125 gram- 
mes de véhicule. Graduellement, les érections diminuèrent, Îles 
pollutions n’eurent plus lieu, et une guérison solide fut obtenue. 


SPHACÉLE. — Observation de sphacèle de la jambe 
droite, complétement opéré en trois jours, pendant 
le cours d’une variole discrète ; suivie de considéra- 
tions sur les causes de cette affection ; par M. Mail- 
lot, D.-M., chirurgien-aide-major à Phôpital mili- 
taire d'instruction de Metz, t. XX XI, p. 351. 


Légère irritation gastro-intestinale compliquée de stomatite ; 
convalescence facile et presque achevée, lorsque survinrent les 
symptômes d’une gastro-entérite intense. Traitement antiphlogis- 
tique très-actif; éruption variolique ; deux jours plus tard, dou- 
leurs dans le mollet droit, affaissement des pustules, augmentation 
du volume de la jambe ; froid et insensibilité du pied, phlyctènes, 
taches violettes, sphacèle, qui s’étend, avec une extrême rapidité, 
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jusqu’au-dessus du genou; mort en trois jours depuis l'invasion 
de la douleur du membre.— A l’autopsie du cadavre, l’estomac 
présente des plaques rouges et des ecchymoses. Gangrène de la 


peau de la cuisse, état sain des muscles, nerf sciatique réduit en 


une bouillie noirâtre, muscles de la jambe désorganisés. Cette 
gangrène est le résultat de l'interruption du cours du fluide ner- 
veux, attesté par la maladie du nerf sciatique, dont il est difficile 
de déterminer la cause occasionnelle, mais à l’évidence de laquelle 
on ne sourait se refuser. La désorganisation de ce tronc nerveux 
a bien pu s’opérer d’une manière obscure, latente, et ne se 
déceler par ses effets que lorsque le désordre était extrême et de 
nature à compromettre la vie, après avoir entraîné la perte du 
membre. 


SPINA venTosa. — Observation relative à un cas de 
spina ventosa du tibia, qui a nécessité application 
du trépan ; guérison complète; par M. Godélier, an- 
cien chirurgien principal d'armée, chirurgien en 
chef de l’hôpital militaire de la Rochelle, t. XXX, 
p. 350. 


Tuméfaction considérable du tibia droit, surmonté d’un ulcère 
arrondi, à chairs biafardes et fongueuses. La maladie semble de 
nature rhumatismale. Incision sur l’ulcère, qui permet la sortie 
d’un fragment d’os et l’introduction d’un stylet dans le canal mé- 
dullaire, dont les paroïs se montrent altérées. Incision cruciale 
étendue, séparation des lambeaux et du périoste ; trois ouvertures 
avec le trépan perforatif, pénétrant jusque dans le canal médul- 
laire, enlèvement des ponts qui séparent ces ouvertures, et forma- 
tion d’une perte de substance de 3 centimètres de long sur 2 de 
large environ. Extraction des parties cariées ; pansement simple ; 
accidents inflammatoires, aspect ulcéré de la plaie, traitement 
mercuriel. Guérison en trois mois environ. 


SQUALARD , chrurgien-sous-aide à l’armée de Mo- 
rée (4). — Observation de bubonocèle opéré par 
M. Krémer, D.-M., chirurgien-major au 46° régi- 
ment d'infanterie de ligne; t. XXVE, p. 310. 


SQUIRRHES. — ( Voyez Tumeurs squirrheuses.) 


STEINHEIL, pharmacien-sous-aide-major à l'hôpital 





(1) Décédé. 
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militaire de Strasbourg (1). — Observations sur le 


climat , le sol et la flore des environs de Bone, 
t. XXXIX, p. 355. 


STOMATITE. — Mémoire sur la stomatite ; par M. Le 
le docteur Brée, chirurgien en chef de lhôpital mi- 
litaire de Douay, t. XXXV, p. 169. 


Les stomatites sont tantôt déterminées par des causes générales, 
comme les habitations insalubres, les intempéries de atmosphère, 
la privation ou la mauvaise qualité des aliments, etc.; tantôt par 
des causes locales ou des dispositions individuelles à la phlogose 
des parois buccales. Les premières sont épidémiques et frappent des 
masses de troupes ; les secondes sont sporadiques et n’attaquent 
que des sujets isolés. Le traitement diflère selon la nature ou l’ori- 
gine de l'affection : spécialement hygiénique dans les cas de la 
première catégorie, presque exclusivement local dans ceux de la 
seconde. Le procédé le plus simple et un des plus efficaces contre 
les stomatites sporadiques, qui se montrent en grand nombre dans 
toutes les garnisons, consiste à nettoyer les dents, avec le plus 
grand soin, à l’aide du grattage, et à les débarrasser du mucus 
épais et du tartre concret qui encroûtent leur base; puis à pro- 
mener sur elles et sur les gencives un pinceau de charpie imbibe 
d’une dissolution de 4 grammes d’acide nitrique sur 30 grammes 
d’eau, en ayant soin de répéter deux ou trois fois ce lavage, en 
faisant gargariser le malade avec de l’eau tiède entre chacun d’eux. 
S’il y a des dents cariées ou des chicots, il convient de les extraire. 
Un gargarisme faiblement acidulé avec l’acide hydrochlorique, ou 
simplement chloruré, est prescrit ensuite pour l’usage habituel. 
En général, par ce traitement local, secondé de quelques bains sa- 
vonneux et d’un régime convenable, les malades peuvent sortir de 
l’hôpital le troisième ou le quatrième jour, et, au plus tard, le 
sixième ou le huitième. Sept observations, prises parmi un grand 
nombre d’autres, démontrent l’exactitude de ces assertions. Lors- 
que des ulcérations profondes existent à la face interne des joues 
ou à la commissure dentaire , 1l convient de les toucher, tous les 
jours, avec l’acide affaibli. Enfin une poudre dentifrice, composée 
de huit à dix parties de charbon pilé, d’une partie de crème de 
tartre et de quelques décigrammes de chlorure de sodium , con- 
tribue au succès du traitement et à l'accélération de la cure. 


STOMATITE £rinémique. — Notice sur une stoma- 
tite épidémique; sur son mode de propagation et 
sur l'emploi du sulfate d’alumine pour la combattre ; 





ms 


(1) Décédé. 





STO 305 


par M. Léonard, D.-M. P., médecin adjoint à l'ho- 
pital militaire de Toulon, t. XXXVIIE, p. 296. 


Embarquement de 125 hommes sur un navire napolitain , où le 
manque de vivres frais et d’eau de bonne qualité détermina l’in- 
vasion de maladies graves, et spécialement d’une stomatite in- 
tense. Après le débarquement, ces hommes, affectés de mal à la 
bouche, rejoignent leurs camarades , et bientôt la stomatite sévit 
sur tout le régiment, présentant les caractères d’une épidémie et 
se transmettant par voie de contagion. Les adoucissants ont été 
souvent nuisibles dans le traitement de cette aflection. Ce qui a 
le mieux réussi est l’alun calciné, réduit en poudre, porté tous les 
matins sur les ulcérations et les gencives au moyen du doigt hu- 
mecté ou de bourdonnets de charpie ; ce topique doit être secondé 
dans ses effets par des gargarismes aluminés, à la dose de 8 à 
16 grammes. Sous l’influence de ce traitement , la fétidité de la 
bouche disparaît, les gencives s’affaissent, rougissent, les ulcères 
se détergent, les dents se rafflermissent et reprennent. leur blan- 
cheur, enfin la guérison complète s’achève avec promptitude. 


STOMATITES. — Mémoire sur les stomatites et les 
gengivites, affectant un caractère épidémique et 
contagieux, qui se sont montrées dans l’hôpital mi- 
litaire de Toulon, pendant l’année 1829; par 
MM. Payen, D.-M., médecin adjoint à l’hôpital mi- 
litaire de cette ville, et Gourdon, D.-M., pharma- 
cien-aide-major au même établissement, t. XX VII, 
p. 141. 


La stomatite ou gengivite a revêtu, en 1839, à Toulon, le carac- 
tère épidémique, et a pu même donner à penser qu'elle se propa - 
geait par contagion. Le régiment caserné au fort Lamalgue en fut 
surtout affecté. La maladie fit naître d’abord des idées de scorbut, 
que l’on ne tarda pas à abandonner. Gonflement de la membrane 
muqueuse de la bouche, aphthes au pourtour de la face interne 
des lèvres, à la membrane buccale et à la langue ; gencives phlogo- 
sées, fongueuses, saignantes, douloureuses, Légère, l'affection cé- 
daït aisément au nettoyage des dents, aux gargarismes émollients 
ou détersifs ; on recommandait aux malades de ne pas manger en- 
semble et de rester isolés. Lorsqu’elle était plus grave, la stomatite 
réclamait les saignées locales, et quelquefois des scarifications à 
l’intérieur de la bouche ; on avait recours ensuite aux émollients 
locaux, aux pédiluves irritants, puis aux gargarismes astringents 
et surtout au collyre dé Lanfranc, pur ou mitigé selon lirri- 
tabilité des sujets. Malgré les précautions les mieux recommandées, 
les récidives n'étaient pas rares chez les militaires qui mangeaient 
avec leurs camarades en sortant de l’hôpital. (Gette opinion de la 
contagion de la stomatite n’est pas très-solidement établie.) La 
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durée de la maladie a varié depuis quelques jours jusqu’à deux o1 
trois mois. La cause de son développement peut être attribuée aux 
variations brusques de la température, à la violence des vents, à 
la présence de lagunes d’où s'élèvent, aux environs du fort, des 
miasmes marécageux ; enfin elle était souvent liée à des nuances 
de gastro-entérite, et semblait dépendre d’excès dans le régime. 
Marseille a eu à souffrir comme Toulon, ce qui dépend de la simi- 
litade de leurs principales conditions hygiéniques. Les jeunes sol- 
dats, plus accessibles que les vieux, ont été atteints en plus grand 
nombre; enfin léloignement du fort Lamalgue , qui augmente Ja 
fatigue et favorise les répercussions de transpiration, a paru contri- 
buer à multiplier les stomatites dans la garnison. L’eau des citernes 
du fort ne présentait pas d’altération autre, peut-être, que la pri- 
vation d’une quantité suffisante d’air, résultant de ce queles citernes 
qu a recoivent n’ont pas de communication directe, suffisante, 
avec l’atmosphère. 


SULEURIQUE (4acine). — De l’action de lacide sui- 
furique sur l'alcool, et des produits qui en résultent; 
par M. Sérullas, membre de l’Académie des sciences, 
pharmacien en chef, premier professeur à l'hôpital 
militaire d'instruction du Val-de-Grâce, t. XX VITE, 
p. #1. 


Malgré les travaux de Fourcroy , Vauquelin, Faraday, Hennell, 
ceux de MM. Gay-Lussac, Dumas, et de plusieurs autres chimistes 
sur les phénomènes qui accompagnent l’action de Pacide sulfurique 
sur l’alcool, le probléme était loin d’être résolu ; il restait beaucoup 
de connaissances à acquérir sur les principes élémentaires qui en- 
trent en jeu dans cette circonstance, lorsque M. Sérullas entreprit 
d'éclairer les phénomènes de Péthérification, 

Durant l’action de l'acide sulfurique sur lalcoo!, il se produit 
du sulfate acide d’hydrogène carbone, qui, outre l’acide sulfu- 
rique en excës et l’hydrogène carboné, contient les éléments de 
l’eau dans les proportions qui constituent l’éther. Ce sulfate acide 
d’éther, porté à l’ébullition, abandonne l’éther qu’il contient , et, 
par les réactions qu'il éprouve, soit en perdant une partie de son 
acide, soit en se combinant à une portion d'hydrogène carboné, 
se change en sulfate neutre d'hydrogène carboné. Ce composé, 
d’un aspect oléagineux, fut épuré par les lavages, isolé et étudié 
avec soin par l’auteur, qui en a fait connaître les caractères. Placé 
avec précaution dans le vide, sous la cloche de la machine pneu- 
matique, il devient incolore et transparent ; maïs, s’il y reste plu- 
sieurs heures, 1l se colore en vert plus ou moins foncé. A l’état de 
pureté et placé dans des flacons bien bouchés, il se conserve indé- 
finiment sans éprouver d’altération. Ce corps a une odeur aroma- 
tique pénétrante, une saveur piquante, fraîche, un peu-amèére. 
Il est trés-soluble dans l’alcool et dans l’éther. Si on tient, pen- 
dant quelque temps, le sulfate neutre d'hydrogène carbone en 
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contact avec l’eau, il se transforme en sulfate acide, par la sépara- 
tion d’une partie de son hydrogène carboné. Cette portion qui se 
sépare conserve la condensation qu’elle avait acquise par la com- 
binaison , et se montre sous la forme d’un corps léger, liquide 
(huile douce de vin). Par le repos, cette huile laisse. déposer des 
cristaux d’une composition pareille à la sienne. Le bisulfate d’éther 
(acide sulfo-vinique) se transforme par l’ébullition dans Peau, sans 
dégagement d’aucun gaz, en acide sulfurique et en alcool. Ce bisul- 
fate peut se combiner avec les bases et former des composés con- 
nus sous le nom de sulfo -vinatés. Ce sont des sels doubles qui, par 
leur ébullition dans l’eau, se transforment entiérement en alcool 
et en sulfate de la base avec excès d’acide. Ces sels, desséchés et 
soumis à l’action du calorique, se décomposent ; ils laissent dé- 
gager de l’acide sulfureux, de l'hydrogène carboné, du sulfate 
neutre d'hydrogène carboné, et plus ou moins d’alcool, selon l’état 
de dessiccation du sel : on obtient pour résidu da charbon et du 
sulfate de la base avec excès d’acide. — L'auteur donne, en termi- 
nant son mémoire, les résultats d’une série d'expériences analy- 
tiques ayant pour but la recherche des proportions dés principes 
constituants : 1° du sulfo-vinate de chaux; 2° de l'huile douce de 
vin et de la matière cristallisée qui s’en sépare; 3° enfin du sulfate 
neutre d'hydrogène carboné. 


SURDITÉ PÉRIODIQUE CHRONIQUE. — Observation sur 
un cas de surdité périodique chronique, guérie au 
moyen des moxas appliqués sur les apophyses mas- 
toïdes ; par M. Godélier, chirurgien en chef de l’hô- 
pital militaire de la Rochelle, t. XXIX , p. 350. 


Chute de cheval, à l’âge de 13 ans, suivie d’une surdité presque 
complète, qui se renouvelait trois ou quatre fois par année et du- 
rait un ou deux mois à chaque reprise. Aggravation de cette infir- 
mité par l’exercice du cheval. Après divers moyens locaux de traiï- 
tement et l’application de vésicatoires derrière les oreilles et à la 
nuque, des moxas sont aussi placés sur chaque apophyse mastoïde. 
À la chute des escarres, une suppuration bondante s'établit; et, 
lors de la cicatrisation des plaies, vers le soixantième jour, la gué- 
rison était complète. 


SURUN (P.-A.), docteur en médecine, chirurgien-sous- 
aide-major à l'hôpital mihtaire de Bordeaux (1). — 
Observation suivie de considérations physiologico- 
pathologiques sur une ivresse produite par l’alcoo! 
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(x) En non-activité. 
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et accompagnée d’une chute sur la tête, t. XXIIF, 
p. 300. 


SYPHILIS. — Note sur la nouvelle méthode de traiter 
les maladies vénériennes, t. XXII, p. 303. 


Jusqu'ici, le traitement des maux vénériens a été fondé sur le 
principe qui consiste à imprimer à l’organisation des stimulations 
prolongées, susceptibles de lui faire perdre l'habitude de l’état mor- 
bide produit par l’infection. Cette méthode ne pouvait être sup- 
portée par tous les malades, et de nombreuses modifications lui 
avaient été imprimées sous le double rapport de l'intensité des 
doses et du choix des substances ; mais ces efforts, dans lesquels se 
signalerent les officiers de santé de l’armée, étaient partiels, et la 
règle générale n’en avait éprouvé que de faibles atteintes, lorsque, 
reprenant les travaux de J. Hunter, les chirurgiens anglais, puis 
ceux du reste de l’Europe. démontrèrent, par une immensité de faits 
cliniques, que le traitement des maux vénériens à l’aide de médica- 
tions exemptes de mercure est plus simple que l’ancien , plus ra- 
pide, moins fécond en inconvénients et moins propre à donner 
prise aux récidives. 11 semblerait que, si maintenant la syphilis a 
perdu de son intensité, cela dépend moins d’un affaiblissement du 
virus, que de l’influence du traitement rationnel substitué aux 
moyens incendiaires employés précédemment. Le repos au lit, le 
régime sévère avec privation de viande et de ses préparations, l’en- 
tretien de la liberté du ventre, l’ouverture de la veine au besoin ; 
des topiques émollients, des bains, des saignées capillaires propor- 
tionnées à l'intensité inflammatoire des symptômes, des astringents 
lorsque la phlogose est tombée, telles sont les bases fondamentales 
de ce traitement, que l’on a rendu, au Val-de-Grâce, aussi simple 
que possible, en le combinant d’après les lois de la physiologie 
pathologique. Il résulte, de l’expérience acquise dans cet établisse- 
ment, par M. Desruelles, que les débilitants à l’intérieur consti- 
tuent les meilleurs et les plus sûrs moyens de guérison des maux vé- 
nériens ; sion les néglige, si on n’insiste pas sur leur emploi pendant 
assezlongtemps,et même après la disparition des symptômes locaux, 
les malades restent exposés à la récidive, dont eux seuls semblent 
pouvoir éteindre la disposition. Le problème du traitement des ma- 
ladies syphilitiques est actuellement le plusimportant de ceux qui 
excitent les méditations des observateurs ; ilimporte que tous les 
officiers de santé réunissent leurs efforts pour le résoudre ,-et le 
ministre de la guerre les invite à fournir au conseil de santé tous 
les renseignements qu’ils pourront recueillir sur une pratique qui, 
en supposant qu’elle soit sanctionnée par l’expérience, présentera, 
pour l’administration militaire et pour l’humanité des avantages 
incalculables. 


— Note préliminaire du rédacteur, ajoutée aux 
mémoires de M. H.-M.-J. Desruelles, chirurgien- 
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aide-major à l’hôpital militaire du Val-de-Grâce; 
sur les résultats comparatifs obtenus par les divers 
modes de traitements contre les maladies vénériennes; 


par L.-J. Bégin, t. XXV, p. a. 


Les idées relatives à la spécificité dufmercure et à l’indispensabi- 
lité de l'administration des préparations méercurielles pour obtenir 
la guérison des maux vénériens avaient été l’objet de doutes mul- 
tipliés, lorsque des chirurgiens anglais, en Portugal, et, avant eux, 
quelques praticiens francais, essayérent de traiter ces maladies à 
l’aide des moyens ordinaires. D'une autre part, le traitement mer- 
curiel lui-même fut rendu plus doux, plus méthodique, et débar- 
rassé de ses exagérations pernicieuses. En Angleterre , la question 
demeura toute de fait et de pratique; en France, des recherches 
historiques et des inductions de théorie servirent de bases logiques 
à la réforme du traitement. Charmeil s’eflorçca de trouver des mé- 
dicaments que l’on put substituer au mercure. M. Richond, à la 
même époque (1820), entreprit de traiter, par des moyens simples 
ou des préparations spéciales non mercurielles, les vénériens de 
lhôpital militaire d'instruction de Strasbourg. Ces divers travaux 
n'étaient pas encore connus, et le livre de M. Richond, publié 
en 1826, n'avait pas paru, lorsque M. Desruelles fut chargé du service 
des vénériens, en 1825, au Val-de-Grâce, et commenca la série des 
observations dont ce volume renferme l’histoire. M. Desruelles est 
arrivé graduellement à cette proposition générale, que toutes les 
substances existantes, mercurielles et autres, employées extérieu- 
rement où administrées à l’intérieur, chez les syphilitiques, doivent 
le céder au régime sévère, aux boissons émollientes, aux déplétions 
sanguines générales et locales, enfin aux pansements les plus sim- 
ples et les plus doux. Le conseil de santé invita ses collaborateurs à 
diriger leur attention sur le nouveau mode de traitement, et à lui 
adresser les résultats de leurs remarques. Ils mirent le plus louable 
empressement à répondre à cet appel. M. Willaume, de Metz, fit 
revivre, à cette occasion, les travaux de Charmeil , qui considérait 
les médications sédatives et débilitantes comme les plus efficaces, 
et n’admetiait les stimulants, à titre de révulsifs, que pour certains 
cas exceptionnels de ténacité insolite du mal, ou de constitution 
particulière des malades. M. Bonnecase rapporta les heureux ré- 
sultats obtenus, par lui, du traitement simple, à Cadix. Des obser- 
vations analogues furent envoyées de Rennes. M. Puel se rangea de 
l'avis des réformateurs; M. Dardare ajouta , en 1825 et 1826, des 
faits bien observés à ceux que l’on possédait déjà en faveur des 
idées nouvelles; enfin, en publiant le travail étendu de M. besruelles, 
le conseil de santé en appelle de nouveau au zèle et aux lumières 
des officiers de santé pour épuiser cette question importante. 


SYPHILIS. — Mémoire sur les résultats comparatifs 
obtenus par les divers modes de traitement mercu- 
riel et sans mercure, employés à Phôpital d’instruc- 
tion du Val-de-Grâce, depuis le 16 avril 1825 jus- 
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qu’au 31 juillet 1827, contre les maladies véné- 
riennes; par M. H.-M.-J. Desruelles, D.-M., chi- 
rurgien-aide-major, breveté, à l’hôpital militaire 
d'instruction du Val-de-Grâce, et chargé de la direc- 
tion du service des vénériens, t. XXV, p. 1. 


Dans une criroduction placée en tête de ce mémoire, il est établi 
que les observations pratiques , recueillies dans presque toutes les 
contrées de l’Europe, sur le traitement simpie de la syphilis, doi- 
vent éclairer enfin la théorie de cette affection ; que l’on confond, 
dans les descriptions qui en sont données, les symptômes qui Jui 
appartiennent avec les symptômes mercuriels; que le traitement 
sans mercure, en élaguant ceux-ci, doit rendre plus exact le tableau 
tracé de ceux-là ; que, si la vérole semble s'être adoucie, cela ne 
dépend pas d’un adoucissemeut prétendu de son virus générateur, 
mais du changement heureux opéré dans les mœurs et surtout du 
traitement moins incendiaire qui lui est opposé, lequel, en lais- 
sant à l’aflection toute sa simplicité, la montre, sans symptômes 
trés-praves, marchant à une guérison prompte et facile, sans 
laisser après elle ces stigmates profonds, si souvent signalés par 
les auteurs. Les objections faites au traitement simple tombent 
d’ellessmêmes devant l'autorité des faits analysés et rationnelle- 
ment interprétés. D'ailleurs, ceux-là mêmes qui croïent à la néces- 
sité de son emploi ont profondément modifié et successivement 
restreint l’admivistration du mercure, bien que l’hypothèse du 
virus et de la spécificité dût rendre l’intervention de ce médica- 
ment d’une constante indispensabilité. Le mémoire suivant a pour 
base, d’une part, r06 observations recueillies sur les malades qui 
étaient dans le service le 16 avril 1825; de l’autre, 1312 faits fournis 
par autant d'hommes entrés et sortis guéris de l’hôpital depuis 
cette époque jusqu’au 31 juillet 1827. Il restait alors en traitement 
65 malades, dont les observations seront continuées et deviendront 
l’objet d’un second travail qui sera soumis au conseil de santé. 
Une nomenclature, fondée sur la physiologie et l’anatomie, en rap- 
port avec les autres parties du langage médical, est proposée pour 
remplacer les noms, souvent grossiers, insignifiants ou bizarres, don- 


nés à beaucoup de symptômes vénériens. Ces symptômes sont . 


primitifs, secondaires, chroniques où mercuriels, selon qu'ils sont 
ie résultat, d’une contagion récente, qu'ils se sont développés 
après une contagion ancienne, qu'ils ont résisté aux traitements 
employés, ou qu’on peut attribuer au mercure. En outre, ces symp- 
tômes, dans chaque catégorie, se combinent entre eux de manière 
à être tour à tour affection principale, accessoire, ou compli- 
quante. 


Les changements opérés dans le traitentent des vénériens, au 
Val-de-Grâce, ont porté d’abord sur les pansements, pour lesquels 
les adoucissants , les émollients et les déplétions sanguines locales 
furent substitués aux onguents, aux D Sn aux huiles et autres 
préparations irritantes. Il en résulta, les médications internes res- 
tant les mêmes, une diminution de 56 jours 5/2 à 50 jours 1/4 dans 
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la durée moyenne du séjour à l'hôpital. Plus tard, le régime animal 
et stimulant fit place au régime sévère, végétal et adoucissant, dont 
l’heureuse influence permit d'obtenir la guérison facile des acci- 

dents les plus graves, et de diminuer de beaucoup la quantité de 
mercure jusque-là jugée nécessaire. Plus tard enfin, plusieurs 
hommes s'étant guéris pendant le traitement simple, employé 
comme préliminaire et préparatoire à l’administration des mercu- 
riaux, ceux-ci furent jugés à leur tour inutiles, purent être aban- 
donnés et ensuite proscrits. Chaque pas étant suivi d’une diminu- 
tion dans la ténacité des symptômes et dans la durée du séjour à 
l'hôpital, tout invitait à persévérer et à pousser la réforme aussi 
loin que possible. 

En résumé, le traitement mercuriel étant conservé, la substitu- 
tion du régime végétal et adoucissant au régime auimal et stimu- 
lant a dinuinué la durée moyenne des traitements des symptômes 
vénériens primitifs de 26 jours. 

La substitution complète du régime adoucissant et du traitement 
simple non mercuriel au régime stimulant et au mercure à dimi- 
nué la durée moyenne*du traitement de 25 jours pour les symp- 
tômes primitifs et de 37 pour les symptômes secondaires ou con- 
sécutifs. 

1] est résulté des faits recueillis, au nombre de 1312, que Îles 
propositions suivantes doivent être considérées comme acquises à 
la science. 

1° Le mercure est inutile dans le traitement des maladies véné- 
riennes. 

2° Ce médicament est nuisible, puisqu'il retarde la guérison. 

3° Le régime végétal et adoucissant accélère toujours la guérison, 
soit qu’on donne Île mercure, fit qu’on ne l’emploie pas. 

4° Ce régime doit être considéré comme la base fondamentale 
du traitement. 

5° Le traitement le plus simple est celui qui offre le plus d’avan- 
tages. 

. Le traitement simple, dont la supériorité est ici démontrée, a 
pour objet de remplir les deux indications suivantes : 1° modifier 
les parties malades ; 2° modifier l’organisation; double résultat au- 
quel on parvient en rétablissant, dans leur état normal, les viscères 
trop actifs ou actuellement irrités ; en laissant le canal digestif 
dans un état continuel de sous-excitation; en excluant toutes Îles 
médications qui stimulent vivement la peau et les ouvertures des 
membranes muqueuses ; en éloignant des malades toutes les causes 
physiques et morales d’excitation ; enfin en appliquant des anti- 
phlogistiques sur les parties malades. 

Les déductions théoriques des faits rapportés sont qu'il faut, 
lorsqu'il s’agit de maladie vénérienne, 

1° Exclure de son esprit toute idée de virus; 

2° Considérer tous les symptômes primitifs et consécutifs comme 
des résultats de l’irritation; 

3° Ne pas envisager cette irritation comme spéciale ; 

4° Considérer comme dés produits de Virritation les symptômes 
chroniques, les maladies mercurielles, et ne tenir compte de fa 
cause de ces dernières affections que pour leur opposer des médi- 
cations dont l’expérience à constate les bonseffets ; 
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5° Rejeter toute idée de modification spécifique ; 
6° Enfin fixer constamment son attention sur les viscères. 


SYPHILIS. — Second mémoire sur les résultats com- 
paratifs obtenus par les divers modes de traitement 
mercuriel et sans mercure, employés à l’hôpital mi- 
litaire d'instruction du Val-de-Grâce, depuis le 
16 avril 1825 jusqu’au 31 juillet 14827, contre les 
maladies vénériennes; par le méme, t. XXVII, 


Did, 


Les moyens thérapeutiques employés avec le plus de succés, 
contre les affections vénériennes, sont les suivants : 


Traitement interne. Régime doux, sévère, potages maigres, 
légumes, lait pour boisson et, autant que possible, pour aliment. 
Les matières animales, même le poisson, retardent la guérison. Ce 
n’est qu'après la cessation complète de symptômes que les malades 
peuvent être graduellement ramenés au régime ordinaire, et, après 
la guérison la plus entière, ils doivent encore s'abstenir, pendant 
assez longtemps, du vin, du café, des liqueurs et surtout du coït. A 
ce régime, base fondamentale du traitement, il faut ajouter d’abon- 
dantes boissons délayantes, le séjour constant au lit, les bains tièdes 
tous les quatre ou cinq jours au moins. Il n’est pas de symptôme pri- 
mitif qui résiste à ce traitementinterne; dans aucun des casobservés, 
iln’a manqué son effet, et, quand il paraît sans action, c’est que les 
malades ne le suivent pas exactement. Les symptômes secondaires 
graves ou exaspérés exigent que l’on insiste sur la diète lactée, ou 
même sur l’abstinence des aliments jusqu’à la diminution de l'irri- 
tation ; on peut recourirensuite à de légers excitants, comme le sirop 
sudorifique simple, la tisane de Feltz sans mercure, l’opium et 
lextrait de jusquiame, à deses graduellement augmentées. Les bains 
sulfureux ne conviennent que lorsque les symptômes cutanés ne 
sont plus accompagnés d’inflammation. 


Traitement externe. Soins bien entendus et méthodiques de 
propreté, afin d’amollir les tissus, de les rendre plus perméables, 
d'y rétablir la circulation et de calmer leur éréthisme, Levée des 
étranglements, toutes les fois qu’ils existent. Ouverture des abcès 
le plus tôt possible, lorsqne la présence du pus détermire de la 
donleur ; maintien des parties malades et du corps entier dans la 
position qui favorise le plus la circulation et la résolution des en- 
gorgements. Ecarter les surfaces enflammées, et prévenir leur con- 
tact, en interposant entre elles dès moyens de pansement doux et 
léger, ou en injectant fréquemment des liquides qui les séparent 
et les nettoient. Pansemerts simples, adoucissants, faciles à re- 
nouveler, sans onguent, poudre, huile ou autres préparations 
pharmaceutiques ; la charpie même est généralement inutile. Dans 
quelques cas d’adénites indolentes, d'infiltration du pénis, la com- 
pression, sagement exercée, est souvent utile. Les saignées locales 
occupent la première place parmi les antiphlogistiques : Les sang- 
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sues doivent être appliquées sur les points malades, dans les plaies 
ou les ulcères et non à leur voisinage. La solution concentrée 
d’opium (4 grammes d’opium brut sur 30 grammes d’eau) est d’un 
grand secours, comme topique, dans le traitement des végétations 
vasculaires de la verge et de l’anus, ainsi que dans les cas d’ulcéres 
douloureux, saignants, couverts de bourgeons charnus trop élevés : 
elle détruit les premières et les fait tomber par couches succes- 
sives, tandis qu'elle calme la vive sensibilité des autres, arrête leurs 
hémorragies et réprime leur exubérance. 

Il résulte des observations générales faites sur les 1312 sujets 
dont les observations ont été recueillies, que les doses de mercure 
ont été si légères chez ceux qui furent soumis à son emploi, qu’elles 
n'auraient pu satisfaire les partisans de la spécificité de cette sub- 
stance ; que les sangsues appliquées ont été d'autant moins nom- 
breuses, qu’on a donné moins de mercure ; que le régime adoucis- 
sant, décrit plus haut, a exercé uneinfluence favorable très-marquée 
sur les doses des agents thérapeutiques mises en usage et sur leur 
efficacité. 

Sous un autre point de vue, les malades traités par les mercu- 
riaux ont été plus disposés à des accidents, qui ont retardé leur 
guérison, que les malades traités sans mercure ; les écarts de ré- 
gime ont été plus préjudiciables aux sujets de la première caté- 
gorie qu’à ceux de la seconde; enfin, les accidents dont il s’agit 
ont consisté principalement en des irritations du système muqueux 
et en particulier de l'appareil digestif. 

Enfin , autant qu’on en peut juger par une expérience encore 
assez récente, la chaleur atmosphérique semble favoriser l’appa- 
rition des symptômes vénériens, qui sont plus fréquents et plus 
aigus en été qu'en hiver. à 

C’est d’après les données du traitement exposé plus haut qu'ont 
été traités tous les symptômes vénériens, depuis la balanite, la 
posthite et l’urétrite, jusqu'aux ulcéres, aux adénites, aux végéta- 
tions de toute nature, aux pustules cutanées et aux aflections les 
plus profondes des os. 

La question des récidives, après un changement aussi radical 
opéré dans la thérapeutique des affections vénériennes, devait spé- 
cialement fixer l’attention. Or il résulte des observations recueil- 
lies en Suède, sur 16,000 véncriens, que les rechutes sont : 

Aprés le traitement par la diète et sans mercure, de 7 1/2 o/o; 

Aprés le traitement par les fumigations de cinabre, de 22 0/0; 

Aprés le traitement mercuriel ordinaire, de 14 0/0; 

Apres le traitement local, sans mercure, de 7 0/0. 

Au Val-de-Grâce, sur plus de goo malades sortis guéris, sans 
avoir pris de mercure, on n’a constaté que 38 récidives, c’est-à-dire 
4 2/9 0/0, et encore a-t-on de bonnes raisons pour présumer que 
27 d’entre eux s'étaient exposés à de nouvelles contagions, et que 
11 seulement avaient de véritables récidives. Les accidents pri- 
mitifs qui ont été suivis de symptômes secondaires sont les chan- 
cres , les balanites et les urétrites; et ces symptômes ont consisté 
en végétations, en ulcères, en pustules cutanées. On n’a pas observé 
d’affections du tissu osséux. En général, les accidents secondaires 
se sont montrés simples et bénins, et ont pu être guéris par la re- 
prise du traitement employé contre les symptômes primitifs. 
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SYPHILIS. — Cousidérations sur la syphilis, t. XXX, 
p. 266. 


Bien que reconnaissant la possibilité de guérir certains symp- 
tomes syphilitiques sans mercure, et même les inconvénients ou 


les dangers attachés à l’usage exagéré ou intempestif des prépara- 


tions de ce métal, de bons esprits se refusent encore à admettre 
que les maladies vénériennes ne diffèrent pas des autres résultats 
de lirritation, et doivent, en général, guérir par les moyens que l’on 
oppose à celles-ci. Le conseil de santé n’a cessé d’exciter à l’obser- 
vation des faits relatifs à cette question importante, et voit avec 
plaisir se multiplier les documents propres à la résoudre et à donner 
à la pratique toute la certitude que comporte l’état présent de la 
science. Il appelle surtout l’attention des officiers de santé des 
hôpitaux et des régiments de l’armée sur le fait des récidives, partie 
essentielle et pour ainsi dire vitale de la discussion , car il s’agit 
moins encore, en ce qui concerne la syphilis, de guérir économi- 
quement el vite, que de guérir avec sûreté et radicalement. 


— Observation relative à une exostose syphili- 
tique, guérie par l’usage combiné des antiphlogis- 
tiques et des mercuriaux, et suivie de réflexions 
sur le traitement des maladies syphilitiques ; par 
M. Panaget, chirurgien-aide-major à lhôpital mi- 
litaire de Toulouse, t. XXX, p. 269. 


Un soldat atteint successivement de quatre maladies syphiliti- 
ques, pendant le traitement desquelles il avait pris le moins de 
mercure possible, portait depuis sept mois une exostose au tibia, 
laquelle s'était accrue, et s’accompagnait de douleurs nocturnes 
intenses. Sangsues, bains, topiques émollients opiacés, combinés 
avec quelques purgatifs, des frictions mercurielles, de la tisane de 
douce-amère, de la liqueur de Van Swiéten, et des pilules d'extrait 
sommeux d’opium. Amélioration graduelle et enfin guérison après 
cinquante-neuf jours de ce traitement. Les idées nouvelles sur Ja 
certitude de guérir toutes les affections vénériennes sans mercure, 
et sur les dangers attachés à l’emploi des préparations de ce 
métal, sontau moins singulières, on pourrait dire erronées: comme 
le quinquina, le mercure peut produire de fâcheux effets lorsqu'il 
est manié par des mains maladroites ; mais, administré par des mé- 
decins judicieux, il sera toujours un spécifique infaillible. 

Au Gros-Caillou, M. le baron Larréy employait un mode de trai- 
tement spécialement eflicace contre les affections profondes des os, 
avec dénudation et carie, À l’intérieur, ce traitement consiste 
dans l'administration d’un mélange, par parties égales, de deuto- 
chlorure de mercure, d’hydrochlorate d’ammoniaque et d’extrait 
sommeux d’opium, à la dose de quatre à cinq décigrammes dissous 
dans quantité suflisaute de liqueur d'Hoffmanu et ajoutés à un litre 
de sirop sudorifique ou d’eau distillée. Le sirop se donne à la dose 
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de quinze à soixante grammes, et la préparation aqueuse à celle de 
huit à trente grammes dans un liquide mucilagineux ou du lait. A 
l’extérieur, le malade fait tous les trois ou quatre Jours une friction 
mercurielle de quatre à huit on douze grammes d’onguent mercu- 
riel, à la plante des pieds, suivie le lendemain de lotions savon- 
neuses, favorisées dans leurs effets par un exercice convenable. 
Ainsi fractionné et mitigé, le mercure ne produit pas les effets per- 
nicieux trop souvent reprochés à son emploi non raisonné, et pour 
ainsi dire brutal. 


SYPHILIS. — Notice sur la syphilis ; par M. le baron 
Larrey, inspecteur, membre du conseil de santé des 
armées , de l’Académie des sciences de l’Institut de 


France, de l’Académie royale de médecine, etc., 
t. XXXIE, p. 177. | 


De grands inconvénients sont résultés, pour lhumanité et la 
société tout entière, de l'introduction de la méthode dite antiphlo- 
gistique contre la syphilis, affection qui a été importée en Europe, 
sans qu'il soit possible d’assigner à cette importation une époque 
fixe. Elle suppose, par les symptômes qu’elle produit, la présence 
d’un virus subtil dont l’existence est démontrée jusqu’à l’éevidence 
par ün grand nombre d’auteurs célébres. Bien qu’il soit difficile 
d'apprécier le vrai caractère de ce virus, 1l ne serait pas impos- 
sible à un habile chimiste de l’analyser, ce qui jetterait de grandes 
lumières sur son mode d'action. Il peut quelquefois ne produire 
qu’une légère excoriation, à l’instar des vésicatoires, et, lorsque 
l’on arrive à temps, on peut le neutralisér sur place au moyen 
d'une substance absorbante, légèrement caustique, de nature alea- 
line surtout, telle qu’une dissolution de chlorure de mercure, de 
potasse, ou de chlorure de chaux, et faire avorter la maladie. Le 
virus peut être absorbé et pénétrer dans l'organisme sans laisser 
de traces extérieures, et ne déceler sa présence qu'après plusieurs 
mois par des accidents constitutionnels graves. Dans la plupart des 
cas, il laisse, sur les parties où il a été déposé, des traces de son 
impressiou, et son absorption détermine ensuite des symptômes 
consécutifs à des distances plus ou moins éloignées, lesquelles ne 
peuvent parvenir à leur troisième degré qu'après avoir répandu 
dans tout le système une affection proportionnée à leur intensité et 
à leur chronicité. Ce principe morbifique affecte spécialement les 
tissus serrés et blancs, parce que la circulation capillaire, qui s’o- 
père très-lentement dans ces tissus, y fait arrêter les molécules 
pendant un temps variable, les y laisse à l’état latent jusqu’à ce que 
les circonstances les développent et fassent éclater les accidents. 
Les parties riches en vaisseaux sanguins ne sont point attaquées 
par le virns, qui développe les vaisseaux sanguins, communique 
aux parties affectées et aux plaies une teinte rouge-cerise parti- 
culière, due à ce qu'il agit à là manière des acides, en irritant 
les tissus vivans. Les végétations du derme se développent par la 
même cause et selon le même mécanisme. C’est par les actions 
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variées de ce virus sur les vaisseaux et les tissus qu’il produit les 
crêtes, les exubérances de cicatrices, les taches cuivrées de la 
peau, la perte des cheveux, les polypes fbreux des membranes 
muqueuses, les ulcérations du derme déterminées par sa quantité 
surabondante, les tuméfactions du périoste et des os, les végétations 
des surfaces articulaires dépouillées de cartilage; enfin, répandu 
dans le système général, le virus syphilitique porte atteinte aux 
parois des artères, aux valvules du cœur, à la substance de cet 
organe, dout il détermine à la longue l’hypertrophie et la dilata- 
tion. Tantôt il produit les squirres de l’estomac, de l'utérus, 
tantôt il s'établit dans les mamelles ou les testicules, et provoque 
les affections squirreuses, les tubercules et beaucoup d’autres 
maladies organiques attribuées à d’autres influences qui leur sont 
étrangères. La rétropulsion d’une-blennorrhée on de la matière 
d’un chancre donne naissance au bubon de laine. 

La syphilis a une marche plus ou moins fâcheuse selon la nature 
des symptômes et l’époque de leur invasion. Elle présente deux 
indications à remplir : 1° détruire la cause ou le virus qui l’a pro- 
duite ; 20 attaquer les symptômes; la spécificité du mercure pour 
les syphilis est comme celle du quinquina pour les fièvres inter- 
mittentes. Les insuccès dépendent de la mauvaise administration 
et non, comme l'ont avancé gratuitement des esprits novateurs, 
du médicament lui-même qu’ils ont déclaré nuisible. Les effets du 
virus syphilitique n’ayant pas le caractère des inflammations 
franches, les saignées opérées par les sangsues sont inutiles et sou- 
vent dangereuses pour les combattre. Si on applique les sangsues 
sur les bubons commencants, on fait rétropulser le foyer purulent 
déjà formé, le fluide ichoreux se dissémine dans le tissu cellulaire 
profond, s’infiltre vers le bassin et y forme des collections consi- 
dérables qui menacent la vie des malades. Dans les cas de chancres, 
aprés avoir fait saigner s'il y a pléthore, vomir si des saburres 
existent dans l’estomac, il faut panser la plaie avec du cérat mer- 
curiel, administrer une liqueur composée de : deuto-chlorure de 
mercure, hydrochlorate d’ammoniaque et opium gommeux, de 
chaque quinze centigr. (Faites dissoudre l’opium dans quantité 
suflisante d’eau distillée, et les deux autres substances dans quan- 
tité suffisante de liqueur d’Hoffmann, et étendez la totalité dans : 
eau distillée bco grammes, à prendre depuis une cuillerée à café 
jusqu’à une cuillerée à bouche, tous les matins à jeun dans du lait.) 
Tous les cinq jours, le malade fera une friction de deux jusqu’à six 
grammes d'onguent napolitain double à la plante des pieds, au- 
dessus et au-dessous de la malléole interne. Un régime adoucis- 
sant et lacté sera prescrit ainsi que l'exercice au grand air, avec 
l'attention de se couvrir de vêtements chauds. Le café, les liqueurs, 
le coit seront interdits. Tous ceux qui sont traités d’après cette 
méthode doivent être guéris dans trente-cinq ou quarante Jours. 
Si le gland ne peut être que difficilement découvert, et que des 
chancres existent à sa base, il faut commencer par pratiquer l’opé- 
ration du phymosis, avec une sonde cannelée en ébène, sur laquelle 
on conduit un bistouri étroit, de manière à fendre sur la ligne 
médiane toute la hauteur du prépuce. On peut laver les chancres 
avec une dissolution de cinq centigrammes de deuto-chlorure mer- 
curiel et d'autant d’opium gommeux dans trente grammes d’eau. 
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Ïl faut éviter de réprimer les bourgeons charnus avec le nitrate 
d'argent ou l'extrait de Saturne, parce que ces substances peuvent 
répercuter le virus et le faire porter sur les parties profondes. Les 
bains locaux ne sauraient être approuvés. Les poireaux et autres 
végétations doivent être pansés avec du cérat mercuriel; lors- 
qu’elles sont flétries, on peut les attaquer avec la poudre de sabine, 
ou, si elles sont trop volumineuses, avec la potasse caustique en 
poudre. Les bubons devenant critiques &ans la syphilis lorsqu'ils 
abcèdent, il est sage d’en favoriser la suppuration par des topiques 
émollients et maturatifs ; lorsque la fluctuation est sensible , il faut 
se hâter de les ouvrir, non avec le bistouri, mais avec la potasse, 
disposée en ligne parallèle au pli de laine. Il faut alors attendre, 
pour employer les frictions mercurielles aux pieds, que les cica- 
trices des bubons soient commencées, sans cela le mercure pourrait 
s'échapper avec la suppuration par la plaie. L’iode est nuisible 
contre les bubons dont on veut provoquer la résolution. Dans les 
affections chroniques, il fant éloigner les doses de mercure, et 
seconder leurs effets par l’administration de sirop sudorifique 
et une alimentation nutritive. Les prétendues saignées capillaires 
sont alors constamment nuisibles et disposent les sujets aux affec- 
tions putrides nerveuses. Les blennorrhées simples guérissent 
aisément à l’aide de préparations balsamiques; les virulentes ré 
clament le même traitement que les chancres avec quelques fric- 
tions mercurielles le long de l’urètre ; enfin, lorsque leur suppres- 
sion est accompagnée d'orchite, les sangsues sont pernicieuses. 
1] faut placer dans l’urètre une bougie fine enduite d’opium gom- 
meux, administrer un vomitif pour tirer l'estomac de la torpeur 
où ilest jeté, placer une ou deux ventouses à l’épigastre et pres- 
crire des délayants. Les bourses seront enveloppées dans un linge 
imbibé d’huile de camomille camphrée, et soutenues à l’aide d’un 
suspensoir de flanelle. La bougie calme l’irritation locale, rappelle 
l'écoulement, et dissipe l’irritation sympathique concentrée dans le 
testicule, dont l’engorgementasthénique estcombattu par de légers 
toniques et une douce compression. On aurait sans doute à se féli- 
citer de l’extirpation complète de la syphilis, si la méthode indi- 
quée ci-dessus avait été suivie sans interruption. 

Dans les urétrites chroniques, avec engorgement des parois du 
canal et difficulté d’uriner, les rétrécissements existant au delà du 
bulbe , entre lui et le périnée, dans l’espace triangulaire supérieur 
des muscles bulbo-caverneux, il faut les combattre, afin de détraire 
leur cause virulente, par des frictions mercurietles sur le canal, 
par le sirop dépuratif, et localement par des liniments alcalins 
campbhrés, de légers vésicatoires, et enfin la dilatation à l’aide de 
bougies ou mieux de sondes en gomme élastique. Le caustique n’est 
jamais nécessaire ni indiqué : il est inutile, nuisible ou même 
dangereux. Lorsque la rétention d’urine est complète, et que les 
moyens employés pour rétablir le cours normal du liquide 
échouent, la ponction de la vessie ne présente pas les avantages de 
la boutonnière, qui permet d’évacuer l’urine et de désobstruer 
ensuite le canal d’arriére en avant. Les rétrécissements spasmodi- 
ques se dissipent par l'introduction et le séjour dans l’urètre d’une 
bougie filiforme, fortement enduite d’opium gommeux, et les 
abcès urineux doivent être ouverts avec le bistouri aussitôt aprés 
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leur apparition, si l’on veut éviter la gangrène étendue et profonde 
qu’ils ne manquent pas de produire. 
Formule du sirop : R. Salsepareille coupée, 16 kil.; feuilles de 


bourrache, 1 kil.; roses pâles, 1 kil.; rob. de sureau, 500 gr.; folli- 


cules de séné, 1 kil. ; anis vert, 1 kil.; sucre, 31 kil. Faites macérer 
trois fois la salsepareille dans des quantités suffisantes d’eau, réu- 
nissez et rapprochez les liqueurs, ajoutezles autres substances selon 
les procédés de l’art, et faites un sirop bien cuit. 


SYPHILIS. — Travaux sur les maladies vénériennes, 
par L.-J. Bégin, t. XXXV, p. 190. 


Malgré de nombreuses et importantes publications, en dépit des 
efforts, plusieurs fois réitérés, de praticiens habiles, le problème re- 
Jatif à la nature ainsi qu’au traitement des maladies vénériennesest 
encore presque aussi éloigné que le premier jour de sa solution; les 
téibd bé thérapeutiques ne se modifient que faiblement, et les deux 
doctrines opposées ne font pas de progrès sensibles l’une sur l’autre. 
La vérité pourrait bien consister en une fusion de la pratique nou- 
velle avec l’ancienne, laquelle consisterait à toujours débuter par 
le traitement simple, et à n’employer le mercure que dans les cas 
rebelles à ce traitement ou récidivés; mais alors à ne pas hésiter 
dans son emploi, d’ailleurs réservé et méthodique. De cette ma- 
nière, tous les principes seraient conciliés, et l’on tiendrait un 
compte raisonnable de tous les résultats obtenus. La difficulté 
réside principalement dans les assertions contradictoires que les 
adversaires se renvoient mutuellement, et qui consistent en ce que 
les partisans du mercure soutiennent que les malades à qui ce mé- 
dicament n’a pas été administré ne sont guéris qu’en apparence, 
et éprouvent des récidives plus ou moins graves, tardives, ou des 
infections générales ; tandis que les partisans du traitement simple 
proclament que le mercure guérit plus lentement et sans plus de 
sûreté que leur méthode, en même temps qu’il prédispose à des 
lésions consécutives, faussement attribuées à la syphilis elle-même. 
Afin de lever cet obstacle, il faudrait que tous les chirurgiens- 
majors de régiment tinssent note, sur un régistre spécial, des 
hommes atteints de la vérole et de la nature des symptômes; que 
les officiers de santé des hôpitaux inscrivissent sur le billet de 
sortie les moyens de guérison mis en usage, et que cette annotation 
{füt reportée sur le registre indiqué. En suivant cette marche, tous 
les vénériens de l’armée auraient une sorte de compte courant ou- 
vert, dont le releve serait annuellement envoyé au conseil de santé. 
Celui-ci, en faisant dépouiller ces états, aurait bientôt, sur les ré- 
cidives, les durées dé traitements et les accidents survenus, les 
données nécessaires pour éclairer la pratique et imprimer à cette 
partie du service une direction uniforme et salutaire. 


— Réflexions sur la thérapeutique de la syphilis; par 
M. Sorbé , D.-M., chirurgien-aide-major au 1° ré- 
giment d'infanterie de ligne , t. XXX V, p. 197. 


\ SYP 319 


il résulte de l’ensemble des faits recueillis et d'observations indi- 
viduelles importantes, que le mercure doit être considéré comme 
le meilleur moyen qui existe pour combattre jes affections syphi- 
litiques. Les accidents vénériens primitifs constituent de véritables 
inoculations d’un principe morbide, qui, plus tard, provoquera 
des symptômes secondaires et des infections générales , s’il n’est 

. détruit à son origine. Or les soins hygiéniques sont manifestement 
insuffisants pour faire obtenir ce résultat indispensable, pour pro- 
duire une guérison solide et radicale. Dans la pratique, les accidents 
simples ne peuvent être distingués des accidents contagieux; or 
le mercure, absolument nécessaire pour prévenir les résultats éloi- 
gnés de ces derniers, étant sans inconvénient contre les seconds, il 
doit donc être considéré comme méthode générale et administré à 
tous les sujets. Cela ne veut pas dire que le traitement local des 
symptômes doive être négligé, ni que l'on soit autorisé à adminis- 
trer les mercuriaux intempestivement, à doses excessives et sans 
méthode : il estbien entendu qu'ici les règles de l’art devront être 
observées et qu'il s’agit non d’un traitement banal et irritant, 
mais d’un traitenrent métbkodique, approprié à la constitutiôn des 
malades. Le traitement local est presque toujours infructueux, 
tandis que le traitement interne seul a souvent un succès complet ; 
sans repousser lun, il faut donc accorder à l’autre une impor- 
tance prépondérante. Relativement aux récidives , on en observe 
un grand nombre après le traitement simple; plusieurs hommes 
sont entrés jusqu’à trois fois en huit moïs au Val-de-Grâce pour 
la même aflection; d’autres y ont subi des traitements très -pro- 
longés et ont eu, sans l'intervention du mercure, des adénites sup- 
purées. Les accidents locaux prennent souvent un mauvais carac- 
tère avant le début du traitement mercuriel, et presque toujours 
reviennent à un état meilleur sous son influence. Les écoulements 
urétraux sont susceptibles de déterminer la syphilis consti- 
tutionnelle, bien que. cela ne soit pas très-fréquent. Enfin les 
mercuriaux, sagement administrés et unis aux sudorifiques, soni 
les moyens les plus sûrs contre les affections syphilitiques con- 
sécutives. 


® 
SYPHILIS. — Observations de maladies vénériennes, 
et conséquences que Pon peut en déduire, conte- 
nant le traitement qu’il convient de leur opposer ; 
par M. Frémanger, D.-M. P., chirurgien-major au 
40° régiment d'infanterie de ligne, t XXXV, 
p. 224. 


Une expérience de sept années, pendant lesquelles 450 hommes 
ontétéatteintsde diversaccidents vénériens et 600 aflectés d’urétri- 
tes, a donné à l’auteur la conviction du principe virulent de la ma- 
ladie et des avantages que l’on retire, pour la combattre, du trai- 
tement mercuriel sagement administré. Les exemples de linutilité 

. des antiphlogistiques employés seuls contre la syphilis n’ont pas 
manqué, et il a fallu souvent, à Lyon, noter, sur les billets de renvoi, 
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les résultats fréquents ou les réapparitions complètes des symp - 
tômes qui succédaient à son usage. Le traitement mercuriel n’est 
plus celui qui épuisait les malades ; maïs le traitement de M. Earrey, 
exposé au tome xxn des Mémoires de médecine militaire. WU n’est 
résulté du scepticisme, qui nie les bons'eflets du mercure, qu’une 
sécurité funeste devant une maladie redoutable, que l’on néglige 
dans son principe, et dont on laisse se développer les funestes con- 
séquences. Neuf observations, choisies entre beaucoup d’autres, dé- 
montrent les bons résultats obtenus du traitement mercuriel contre 
des affections vénériennes primitives, secondaires ou récidivées 
après le traitement simple ; elles servent de base aux conclusions 
suivantes : 1° le traitement des maladies vénériennes par les pré- 
parations mercurielles est curatif ; 2° le traitement des mêmes af- 
fections par les antiphlogistiques seuls est généralement insuffisant 
pour faire obtenir une guérison complète ; 3° enfin la combinaison 
des deux ordres de moyens présente des avantages ircontestables. 


SYPHILIS. — Considérations générales et pratiques 
sur les affections syphilitiques observées et traitées 
à l’hôpital militaire de Lille; par M. le docteur 
Léonard fils, chirurgien-aide-major à cet hôpital , 
t. XXXV, p. 241. 


On a donné, dans ces derniers temps, toute l’extension possible 
au traitement antiphlogistique opposé aux affections vénériennes 
primitives, et les effets obtenus sont de nature à lui mériter, dans 
un grand nombre de cas, la préférence. Cependant il n’est pas rare 
de rencontrer des symptômes contre lesquels ce traitèément échoue, 
et qui sont promptement améliorés et solidement guéris par les 
mercuriaux; d’où l’on pourrait conclure que les accidents qui 
cèdent si aisément au traitement simple ne sont pasle produit d’une 
infection virulente. Les antiphlogistiques pourraient devenir ainsi 
une sorte de pierre de touche pour faire apprécier la nature réelle 
du mal, et, quand il réussirait, il deviendrait inutile d’administrer 
le mercure. La méthode moderne a rendu le grand service de faire 
rejeter le traitement mercuriel banal, employé autrefois et qui 


produisait un grand nombre d’affections consécutives réputées sy- 


philitiques. Il a été constaté, par un grand nombre de faits, que 
les lésions des organes génitaux artificielles ne sont jamais suivies 
de maladies secondaires ; d’où il résulte que celles-c1, lorsqu'elles 
succèdent aux accidents produits par le coiït, sont dues à quelque 
chose de plus que la lésion elle-même, savoir, à l’infection viru- 
lente qui l'accompagne. Le régime très-sévère, recommandé par la 
nouvelle doctrine, n’est pas indispensable et n’a pas accéléré la 
guérison. Il en est de même du repos absolu : un exercice modéré 
et la distraction qu'il procure ont semblé utiles, au contraire, 
toutes les fois que les symptômes n'étaient pas de nature à‘s’irriter 
par le mouvement. En général, l'administration des mercuriaux, 
dirigée avec prudence, n’est jamais accompagnée des accidents que 
lui reprochent ses antagonistes ; si, après son emploi, cette méthode 
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est suivie de récidive, on doit attribuer celle-ci à un traitement 
mercuriel incomplet, éludé, ou cessé trop tôt, ou bien encore à 
l'abus de ce même traitement, poursuivi sans réserve et sans prin- 
cipe. Un des maîtres de l’art avait l’habitude de prolonger l’em- 
ploi des moyens curatifs, après la disparition des symptômes, pen- 
dant un temps égal à celui qui avait été nécessaire pour obtenir 
ce résultat ; c’est alors seulement que la cause et l’effet se trouvent 
également détruits, sans laisser de crainte de récidive. 


SYPHILIS. — Note sur le traitement de la syphilis; 
par M. le docteur O.-C. Fradin, chirurgien-major 
au 5e régiment d'infanterie légère, t. XXXV, 
p. 258. 


Lorsqu'un vénérien ne présente qu’un ulcère récent, simple et 
de peu d’étendue, sans afléction syphilitique antérieure, la cauté- 
risation immédiate, quelle que soit la partie aflectée, suflit pour 
faire obtenir une guérison prompte et durable; mais, lorsque les 
ulcérations sont larges, grisâtres, déjà anciennes, accompagnées de 
quelque engorgement ganglionnaire du voisinage, il y a eu absorp- 
tion, il existe de l'infection, et il faut recourir aux mercuriaux 
combinés avec les antiphlogistiques. Le mercure n’a paru redou- 
table que parce que lon manquait de méthode dans son adminis- 
tration, ou de persévérance pour trouver la préparation qui con- 
vefläit le mieux aux cas présents, les mêmes préparations n'étant 
pas également applicables à tous les sujets et à toutes les lésions. 
Il serait facile de citer beaucoup d’exemples de récidives à la suité 
du traitement antiphlogistique simple. Cette question est de la 
plus grande importance ; la multiplicité des rechutes tient à ce que 
Von veut absolument considérer les symptômes syphilitiques 
comme n'étant que des irritations locales. Lorsque le traitement 
simple fait disparaître ces symptômes, les malades ne sont que 
blanchis. 

Si les officiers de santé en chef de l’hôpital de Toulon, en signant 
le travaii de M. Frémanger, appuient la proposition de ses expé- 
riences, ceux de l'hôpital de Metz proclament que les accidents 
vénériens primitifs sont dus à l’irritation et peuvent céder à des 
traitements simples ; maisils ajoutent que,florsque, en certains cas, 
les irritations se répêtent dans les mêmes organes ou dans d’autres, 
les débilitants ne suflisent pas, et qu'il faut agir révulsivement ou 
contre-stimuler. Alors le mercure, sans être absolument indispen- 
sable, prend place parmi une foule d’autres agents, comme les su- 
dorifiques, l’antimoine, l’ammoniaque, les sels d’or, etc. Des prin- 
cipes analogues sont professés par les ofliciers de santé en chef de 
l'hôpital de Sedan. Ceux de Maubeuge déclarent, au contraire, n’a- 
voir pas eu à se louer du traitement simple, même dans les lésions 
les plus légères, et qu’il leur a fallu presque toujours en revenir 
aux mercuriaux. À Strasbourg, les malades traités avec ou sans 
l'intervention du mercure ont guéri en un témps à peu près égal : 
quarante-huit jours; les résultats ont été également partagés ; 
d’où il résulte qu’il ne faut pas séparer ces méthodes, mais les 
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associer et faire produire à chacune tout ce qu’elle a de spé- 
cialement bon. A l'hôpital de la Rochelle, on pense que les anti- 
phlogistiques sont constamment utiles , que le régime est toujours 
un auxiliaire très-puissant ; enfin, que le mercure, indiqué dans 
certains cas, peut entraîner des inconvénients graves, et des aflec- 
tions secondaires qui revêtent souvent le caractère scrofuleux. 

D'une autre part, M. Behr, du 1e de ligne, annonce avoir traité 
avec le plus grand succès cent douze vénériens à son infirmerie 
par les seuls antiphlogistiques. M. Villars, de hôpital de Besancon, 
transmet des états desquels il résulte que les accidents vénériens 
récents guérissent par les antiphlogistiques, après un traitement de 
trente-quatre à trente-huit jours, tandis que par le traitement 
mercuriel la durée de ce traitement a été de cinquante-trois jours; 
mais il est à observer que ce dernier traitement n’a guère été ap- 
pliqué qu’à des hommes, au nombre de vingt, atteints de symptô- 
mes anciens et rebelles, ou de lésions consécutives. Enfin, à Rennes, 
M. Rapatel n’emploie le mercure qu'après avoir prolongé l’usage 
des antiphlogistiques pendant un espace de temps dont la durée 
est ordinairement de cinquante Jours. 


SYPHILIS. — Observation d’ulcération à la bouche et 
au pharynx, entretenue et aggravée par Pabus des 
préparations mercurielles ; par M. de Froment, chi- 
rurgien-major au 8° régiment d’infanterie légère, 
t. XXXV, p. 273. 


Affection vénérienne primitive, consistant en un ulcère au pénis 
et une adénite inguinale ; suppuration du bubon, traitement mer- 
curiel, guérison en deux mois. Huit ans après, nouvelle infection : 
chancres et urétrite aiguë intense. À cette occasion, il convient de 
faire remarquer que le copahu en mixture avec la cétine ou en bols 
avec la magnésie est hien plus facilement supporté qu’en potion, 
et que, surtout, en lavement, il ne réussit presque jamais. Traite- 
ment de la nouvelle maladie par les antiphlogistiques et le copahu. 
Trois semaines après, invasion de pharyngite, ulcération des amyg- 
dales. Traitement végétal émollient, attouchement avec une disso- 
lution de chlorure d'oxyde de sodium : retour à l’état normal. Sous 
l’influence de nouveaux écarts de régime, réapparition des mêmes 
symptômes : prescription de sudorifiques et de pilules de deuto- 
chlorure de mercure. La maladie fait alors des progrès qui enga- 
gent à prolonger le traitement en usant de la liqueur de van Swieten 
au lieu de pilules : nulle amélioration , fatigue du malade, cessa- 
tion de tout traitement autre que le régime, aidé de quelques ap- 
plications locales. Progrès plus lents maïs continuels du mal - 
ulcération étendue à presque toute la surface du pharynx, de 
l’isthme guttural, des joues et de la voûte palatine. Régime 
sévère, tisane mucilagineuse, gargarismes émollients, sangsues à la 
face interne des joues, pédiluves, frictions sur la peau avec de la 
laine, repos à la chambre, à raison du temps froid et humide, 
bains télés: amélioration rapide, entravée par quelques écarts 
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de régime : guérison en moins de cinquante jours, pendant les der- 
niers desquels on appliqua un vésicatoire à la nuque. On admi- 
nistra quelques légers purgatifs, et on cautérisa les ulcères avec 
le nitrate d'argent fondu. 

M. Philippe a recueilli une observation analogue, de glossite, 
exaspérée par l’emploi du mercure. 

M. Dany a communiqué des observations qui constatent les 
bons effets obtenus de bains contenant de 4 à 28 grammes de deuto- 
chlorure de mercure, contre les syphilis anciennes, accompagnées 
d’éruptions.exanthématiques. M. Debue ajoute à ces faits des con-- 
sidérations tendant à établir que la méthode mercurielle pourrait 
être faiclement introduite dans les infirmeries régimentaires, où 
elle suffirait au traitement de tous les vénériens, ayec une écono- 
mie considérable pour l'Etat, car la dépense de chaque homme, 
en médicaments, ne s’élèverair pas au delà de 48 centimes. 


SYPHILIS. — Observation de paralysie produite par 
la suppression d’une blennorrhagie, recueillie à 
hôpital militaire de Bordeaux ; par M. Laurent, 
chirurgien-sous-aide , t. XX XV, p. 287. 


Syphilis primitive , consistant en ulcères au pénis, guérie par 
des frictions mercurielles. Une année plus tard, blennorrhagie 
virulente intense, supprimée brasquement avec de l’eau de forge 
en boisson. Invasion, peu de temps après, de douleurs ostéocopes, 
difficulté à mouvoir Les membres abdominaux, pouls febrile, teint 
jaune, faiblesse générale, perte d’appétit, amaïgrissement,augmen- 
tation des douleurs et de la faiblesse des extrémités inférieures. 
Inoculation directe du pus blennorrhagique pris sur un autreindi- 
vidu. Réapparition de la phlogose urétrale, et, à mesure du rétablis- 
sement de la suppuration, retour de la mobilité dans les cuisses et 
ies jambes : Hqueur de van Swieten, sudorifiques, bains de vapeur 
de cinabre ; amélioration rapide, suivie de la guérison complète. 


— Observations d’affections syphilitiques diverses, 
recueillies à lhôpital militaire de Versailles; par 
M. le docteur Laburthe, chirurgien-aide-major à 
cet établissement, t. XXXV, p. 291. 


Plusieurs affections syphilitiques primitives succèdent à autant 
d'infections, et toujours guérison sans traitement méthodique. A 
la fin, développement de végétations au pénis, réapparition d’une 
urétrite chronique, administration du mercure combiné aux sudo- 
rifiques; guérison radicale en deux mois. — Gonorrhées entées les 
unes sur les autres ; orchite aiguë, traitée à l’aide des émollients et 
des saïgnées locales, ét passant à l’état d’hydrorchite chronique. 
Traitement de cette affection au moyen des frictions mercurielles, 
des sudorifiques et du sirop de M. Larrey : guérison de lurétrite et 
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d’une adénite qui l'accompagnait; persistance de l’hydrorchite 
qui était due à linopportunité des saignées locales et des réper- 
cussifs. La pratique confirme cette proposition de M. Larrey, que 
les émissions sanguines ne sont jamais nécessaires dans l’inflamma- 
tion aiguë du testicule, et deviennent au contraire presque toujours 
nuisibles, en ce que les sangsues aflaiblissent considérablement Îles 
sujets, et que, loin de réduire l’engorgement, elles augmentent 
souvent son volume. Un troisième sujet, atteint successivement 
de nombreuses affections. vénériennes, toujours imparfaitement 
traitées, après avoir été soumis, au Val-de-Grâce, pour une go- 
norrhée et des ulcères à la verge, à l'emploi des antiphlogistiques, 
est obligé d'entrer à Thôpital de Versailles, et n’y trouve une 
guérison solide que par les mercuriaux unis aux sudorifiques. — 
Dans un quatrième cas, la dilatation avec la bougie en corde à 
boyau , précédée de saignées générales et locales abondantes, de 
bains entiers et de siége, de sudorifiques, de frictions mercu- 
rielles, triomphe d’une rétention d'urine, suite d’urétrite et d’ul- 
cères au pénis. Cette observation est une lecon excellente contre 
les injections astringentes qui répercutent le virus syphilitique, 
et contre le traitement antiphlogistique simple. Un grand nombre 
d’autres observations témoignent de la guérison aussi prompte que 
facile et définitive des symptômes syphilitiques, les plus variés et 
des plus graves, sous l'influence de la méthode mercurielle mitigée 
que M. Larrey a cru devoir adopter. 


SYPHILIS.— Traitement contre les principaux symp- 
tômes syphilitiques, par M. le docteur Malapert, 
chirurgien-aide-major au 3° régiment de chasseurs 

* à cheval, t. XX XV, p. 304. 


Emploi, contre la plupart des symptômes vénériens, d’un traite- 
ment qui consiste à toucher, chaque Jour, les ulcérations avec une 
dissolution de deuto-chlorure mercuriel; dans les cas de bubons 
enflammés ou indolents, application sur la turmeur d’un vésica- 
toire pansé le lendemain avec un plumasseau de charpie imbibé de 
dissolution de deuto-chlorure de mercure; si l’adénite est abcédée, 
attouchement avec la même dissolution; enfin, dans le cas de 
blennorrhagie chez l’homme et chez la femme, injection du même 
liquide qui doit également être appliqué sur les végétations vas- 
culaires ou autres de la verge, de l’anus, etc. Les doses employées 
sont, pour les ulcères, pour 30 grammes d’eau distillée : deuto- 
chlorure, 4 décig. ; extrait gommeux d’opium, 2 décigr. Pour les 
bubons, après la séparation de l’épiderme : deuto-chlorure, 1 gr.; 
extrait gommeux d’opium, 8-décigr. Il y a dans l'application locale 
du mercure le double avantage de modifier le tissu malade et de 
saturer directement le virus syphilitique dans les parties où il a 
été déposé, et de faire suivre aux médicaments la même voie 
d'absorption que parcourt le principe infectant. Les résultats obser- 
vés du traitement sans mercure doivent engager à ne pas l’adop- 
ter. Le mercure n’est dangereux qu’entre des mains inhabiles. Le 


SYP 325 


deuto-chlorure mercuriel serait un bon préservatif contre la con- 
tagion vénérienne. Il faudrait , pour cela , faire une demi-heure , 
puis immédiatement avant le coït, et enfin immédiatement après, 
une lotion sur le pénis avec deuto-chlorure mercuriel, 15 centigr.; 
eau-de-vie à 14°, 30 grammes; alcool de lavande ou eau de Cologne, 
30 grammes. On ne peut guérir la vérole sans mercure, et ce mé- 
dicament administré directement sur les parties malades ne fati- 
gue pas les organes, n’altère pas la constitution, ne cause pas de 
dégoût, n’entraîne que peu de dépense, ne nécessite que peu de 
changement au régime habituel, peut être mis en usage dans toutes 
les circonstances, ne détériore ni ne tache le linge, et enfin pro- 
cure une guérison plus sûre que les autres méthodes. Ce traitement 
permettrait aux officiers de santé des corps de traiter tous les vé- 
nériens à l’infirmerie. 

Un grand nombre d’ofliciers de santé, tels que MM. Bobillier, 
Lebrun , Hachet, Collars, Robert, Roussel, Blondel, Duroutgé, ont 
rapporté des observations en faveur du traitement mercuriel dans 
les cas d’affections vénériennes plus ou moins anciennes et graves. 


- SYPHILIS. — Résultats obtenus à lhôpital militaire 
de Bordeaux, par le traitement comparé des mala- 
dies vénériennes, à laidedes mercuriaux et au 
moyen des antiphlogistiques; par M. Moure, chi- 
rurgien-sous-aide major, t. XXXIX, p. 223. 


11 résulte d’un tableau dressé à lhôpitäi de Bordeaux que la 
durée moyenne du traitement par les mercuriaux a été de 52 jours ; 
qu’il y a eu 8 morts et 115 récidives dans les quinze mois suivants ; 
tandis que, par les antiphlogistiques, la même durée moyenne a 
été de 33 jours 1/4, qu’il n’y a pas eu de mort, et que l’on n’observa, 
consécutivement, que 73 récidives, bien que le nombre des hommes 
soumis à ce traitement ait été de 60, tandis que les autres ne fu- 
rent que de 339. 


SYPHILES ANCIENNES ET scoRBUT. — Considérations 
générales sur les maladies observées à l’hôpital mili- 
taire de Belle-Isle en mer, et spécialement sur les 
syphilis anciennes et le scorbut; par M. Martial, 
docteur en médecine, chirurgien en chef de cet éta- 
blissement, t. XL, p. 255. | 


L'hôpital de Belle-Isle en mer recoit deux classes de malades : 
des soldats de la garnison et des condamnés: militaires : ceux-ci 
sont aux autres dans la proportion de 8 à r. Leur constitution est, 
en général, détériorée par la reclusion dans des lieux humides : ils 
sont souvent affectés de scorbut, de scrofules, de rhumatismes arti- 
culaires, et portent des traces profondes des ravages de la syphilis, 


326 TAI 


consistant plus ordinairement en végétations qu’en aflections ulcé- 
reuses. Dans la succession des phénomènes de la syphilis constitu- 
tionnelle, on voit Les rhagades succéder aux symptômes primitifs , 
puis se manifester les ulcéres pharyngiens, [es pustules cutanées, et 
enfin les affections des os, qui terminent cette série de dégénération de 
l'organisme. Pour guérir des sujets aussi profondément atteints, 1l 
faut transformer l’économie entière. L'abus du mercure est une des 
causes de ces ravages que l’on a attribués à la syphilis. La plupart 
des malades dont il s’agit ont subi, dans divers hôpitaux, plusieurs 
traitements mercuriels, dont l'effet le plus ordinaire a paru être 
l’engorgement des ganglions lymphatiques dans toutes les parties 
du corps, et une disposition aux scrofules déjà constatée par 
d’autres observateurs. Lorsqu'on rencontre ces tuméfactions gan- 
glionnaires à l'extérieur, il est probable que le système lympha- 
tique viscéral est le siége de lésions analogues. Les moyens de traite- 
ment consistent en saignées générales et locales selon le degré de la 
pléthore, bains généraux et locaux, sudorifiques opiacés, régime 
convenable ; lorsque la maladie résiste, des doses fractionnées de 
liqueur de van Swieten ; jamaÿs de frictions. Cette méthode réussit 
toujours et ne produit jamais d’accident. Le scorbut se présente à 
Belle-Isle sous deux formes : l'une consistant en lésions des gen- 
cives et ecchymoses à la peau; l’autre en une altération pro- 
fonde de la constitution, es gachexie scorbutique.Le premier état, 
lorsqu'il est très-marqué, eñtraîne la prostration, l’infiltration des 
membres, la fétidité de l’haleine, la décoloration générale; le se- 
cond a pour caractère une altération générale des parties les plus 
importantes de l’organisation, dont le traitement est difficile et la 
convalescence très-lente dans ses progres. 


l. 


TAIES. — Observation de taies anciennes, dévelop- 
pées sur les deux yeux et guéries par lapplication 
du laudanum liquide; par M. Villaret, docteur en 
médecine, chirurgien-sous-aide à l’hôpital militaire 
de Bordeaux , t. XXIIT, p. 358. 


Le laudanum liquide, instillé entre les paupières, remplace avan- 
tageusement, dans les ophthalmies chroniques compliquées de taies 
sur la cornée, la plupart des popmmades irritantes, si souvent con- 
seillées autrefois. Il ne présente aucun inconvénient ; l'excitation 
déterminée par son contact est passagère, et l’absorption des 
taches s’opère parfois avec une grande rapidité sous son influence. 
Un ancien militaire, atteint d’ophthalmies répétées, portait sur les 
deux cornées des taies anciennes, centrales, qui lui laissaient à 
Aie assez de vision pour lui permettre de se conduire. Instillation 


e laudanum, deux fois par Jour; guérison presque complète en 
\ s# 
très-peu de temps, 


TES  ; 827 
TARTRE sumé. — (Voyez Émétique. ) 


— Son emploi à haute dose dans le traitement des 
inflammations traumatiques, €. XL, p. 76. ( Voyez 
foflammations traumatiques. ) 


TEIGNE. — Traitement de la teigne par l'emploi du 
charbon pulvérisé; par M. Duroutgé, chirurgien-sous- 
aide, attaché au bataillon des zouaves, t. XXXVIF. 
P- 289, # 


Après avoir fait raser la tête du malade, M. Giscard fait appli- 
quer sur la tête des teigneux une pommade composée de : axonge 
1 Kilog., soufre 6o grammes , poudre de charbon 250 grammes. 
Le malade doit se laver la tête avec du savon noir tous les deux ou 
trois jours, et cinq ou six applications de la pommade suffisen t 
pour amener la guérison des teignes les plus compliquées. La teigne 
est trés-commune chez les Arabes. Trois observations, qui ne pré- 
sentent rien de remarquable, témoignent de l’eflicacité de ce trai- 
tement. 


TELLIER, chirurgien-sous-aide à l'hôpital militaire 
de Monimédy (4). — Observations de retentissement 
morbide daus les os, t. XL, p. 113. 


TESNIERES , D.-M., chirurgien-major au 20° régi- 
ment d'infanterie de ligne (2).—Note sur le choléra- 
morbus (extraite d’une lettre adressée à MM. les 
membres du conseil de santé}, t. XXIX, p. 389. — 
Observation d’une hypertrophie considérable de l’ex- 
trémité abdominale gauche, t. XXIX, p. 385. — 
Observation d’extirpation d’une tumeur carcinoma- 
teuse, du poids de 2 kilogrammes 75 grammes, 
située à la région cervicale postérieure , t. XXX, 
p. 302. — Observation de tumeur synoviale, du 
volume d’un œuf de poule , située au-dessous de la 
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(1) Actuellement médecin-adjoint en Algérie. 
(#) Admis à la retraite. 
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malléole externe du pied gauche, opérée par injec- 
uon, t. XXX, p. 337. — Notes recucillies pendant 
la campagne d'Alger, pour servir à l’histoire médico- 
chirurgicale de lexpédition d'Afrique, t. XXXI, 
D: 70. 


TESSON, chrurgien-sous-aide (1). — Note médicale 
sur Tripoli de Barbarie, t. XXXIX, p. 146. 


TESTICULE. — Des maladies du testicule non des- 
cendu dans le scrotum , et des opérations qu’elles 
nécessitent ; par M. P. Robert, chirurgien-surnu- 
méraire à lPhôpital militaire d’instruction du Val-de- 


Grâce, t. XXIV, p. 332. 


La rétention du testicule au-dessus du scrotum ôu-dans l’ab- 
domen a, depuis longtemps, fixé l'attention des observateurs, qui 
ne se sont pas occupés, avec autant de sollicitude, des maladies 
qu'il peut contracter dans ces situations anormales, et des opéra- 
tions qu’il peut devenir nécessaire de pratiquer sur lui. Plusieurs 
causes peuvent s'opposer à la descente du testicule dans les bourses, 
et dépendre des organes eux-mêmes, comme maladie ou excès de 
volume ; des parties environnantes, comme excès de densité du tissu 
cellulaire quiles retient au devant des psoas, formation d’adhéren- 
ces CE absence du gubernaculum testis, enfin, brièveté des 
vaisseaux qui constituent le cordon testiculaire, ou déplissement 
tropdifficile de leurs entortillements. Ces causesse combinent pres- 
que toujours entre elles. Retenu dans l'abdomen, le testicule peut 
ètre arrêté sur tous les points d’une ligne étendue du rein à Porifice . 
interne du canal imguinal. Lorsqu'il reste au-dessous du rein, dans 
sa situalion primitive chez le fœtus, il est inaccessible aux moyens 
chirurgicaux, etses maladies ne sauraient être distinguées. Le plus 
ordinairement, il s'arrête au-dessus et sur les côtés du détroit supé- 
rieur du bassin, à quelques centimètresde l’orifice interne du canal, 
entre les muscles psoas et iliaque. On a vu le testicule, au lieu de 
suivre le canal inguinal, s'engager dans l’anneau crural et se loger 
dansle pli de laine, oùil a été pris tantôt pour une hernie, tantôt pour 
un abcès. La nature des douleurs, la coloration des téguments et 
la succession des phénomènes morbides, ajoutées aux enseignements 
fournis par le toucher, doivent empêcher toute méprise de ce genre. 
Le testicule, plus fréquemment retenu à l'anneau inguinal que par- 
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(1) En ce moment, chirurgien-aide-major au 3° escadron du 
train des équipages. 
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tout ailleurs, non-seulement a simulé alors le bubonocèle, mais est 
devenu le siége d'accidents analogues à ceux de la hernie étranglée, 
occasionnés par sa compression entre les fibres aponévrotiques de 
l’ouverture dans laquelle il était engagé. Cet étranglement du tes- 
ticule, toujours fort douloureux, a, dans quelques cas, occasionné 
la mort; souvent la présence de cet organe dans l’aine gêne durant 
la marche, et.rend difficiles les exercices ou les travaux fatigants. 
Chez beaucoup de sujets, le testicule, arrêté dans le canal inguinal, 
ne se développe pas complétement ou s’atrophie; très-souvent en- 
core, le péritoine qui le recouvre se laisse distendre, pousser en bas 
et gagne Je scrotum, contenant une anse d’intestins ou une portion 
d’épiploon , et cette variété curieuse de la hernie inguinale est 
parfois compliquée d’'hydrocèle, qui peut, à son tour, exister seule 
et être produite selon le même mécanisme. 


La rétention du testicule peut devenir une cause de son inflam- 
mation et de sa dégénération cancéreuse ; on l’a vu dans cette posi- 
tion anormale se tuméfier par suite de la suppression d’une blen- 
norrhagie ou du séjour de sondes dans l’urètre, et déterminer des 
douleurs très-intenses, irradiant dans tout l’abdomen. Les accidents 
doivent être combattus par les mêmes moyens que si l'organe oc- 
cupait la place accoutumée. Le sarcocèle du testicule retenu à 
Panneau est souvent déterminé par l'application des bandages her- 
niaires, qui provoquent et entretiennent l’inflammation chronique 
de son tissu. La tumeur affecte alors des formes variées, et les ac- 
cidents suivent leur marche ordinaire jusqu’à la désorganisation 
complète. L'opération indiquée pour l’étranglement du testicule 
devient indispensable lorsqueles accidents menacent la vie du sujet, 
et résistent aux évacuations sanguines générales et locales, aux 
émollients, aux bains, aux tentatives de taxis. L’incision doit être 
faite comme dans les cas de hernie et pénétrer jusque sur le testi- 
cule lui-même, afin de permettre de s’assurer de son état et de re- 
connaître si quelque portion d’intestin ne serait pas étranglée avec . 
lui. Le débridement sera fait ensuite selon les règles établies. Si de 
l'intestin est contenu dans la tumeur, il convient de le réduire; le 
testicule doit être attiré en bas et porté dans le scrotum, si cela est 
possible, sans exeréer de violence ; dans le cas contraire , on doit 
repousser l'organe derrière l’anneau et l’y maintenir, afin qu'il y 
contracte des adhérences qui le fixent et préviennent la formation 
de hernies nouvelles. Cette conduite serait la seule-indiquée dans 
les cas d’étranglement par l’anneau crural , la présence du testi- 
cule dans le ph de l’aine étant toujours une source de graves in- 
commodités. L’ablation du testicule devenu cancéreux dans le canal 
inguinal ou à l’anneau est toujours une opération délicate, hérissée 
de graves difficultés, à raïson des rapports nouveaux et indéter- 
minés que l'organe a pu contracter, aussi bien que des adhérences 
qui peuvent le fixer à des parties voisines importantes, Les parties 
extérieures doivent toujours être largement incisées ; on arrivera 
ensuite, en se servant au besoin de la sonde cannelée, jusque sur 
le testicule. IL importe alors de l’isoler, en détruisant avec précau- 
tion les adhérences qui l’unissent aux parties voisines; la ligature 
isolée des vaisseaux du cordou, ôu la constriction en masse de ce 
dernier étant pratiquée ensuite, on termine par Îa séparation de 
la tumeur, La plaie sera pausée aussi simplement que possible 
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TÉTANOS. — Observation relative à une affection 
tétanique , occasionnée par le froid, sur un homme 
atteint de gastro-entérite chronique ; par M. Gode- 
froy, chirurgien-aide-major au 1° régiment de 
ligne , t. XXIII, p. 339. 


. Un sujet trés-nerveux, d’une irritabilité extrême, atteint, depuis 
six mois, de lésion à la poitrine et de gastro-entérite, est doulou- 
reusement affecté, pendant une traversée, par l’impression d’un 
vent d’ouést trés-froid. Contraction générale et permanente du 
système musculaire, déglutition et progression fort difficiles ét dou- 
loureuses, visage crispé, yeux fixes, pupilles contractées, transpi- 
ration abondante, pouls grand et fréquent , rétraction du ventre, 
constipation. Infusion de tilleul, potion et liniment opiacés. Aug- 
mentation des accidents, plaintes, léger délire , impossibilité d’é- 
carter les mâchoires, opisthotonos, secousses fréquentes et doulou- 
reuses : moxa à la nuque, i5 sangsues le long du rachis, 2 ventouses 
scarifiées, bain alcalin, addition de carbonate de potasse à la potion. 
Malgré ces moyens, la mort a lieu le dix-huitième jour de la maladie. 

À l’autopsie du cadavre, on trouva une assez grande quantité de 
sérosité à la base du crâne, un peu de ramollissement dans la moelle 
rachidienne, de l’injection à la surface des plèvres, des engorge- 
ments considérables dans les glandes bronchiques , de la rougeur 
dans les bronches, des traces d’inflammation avec épaississement 
dans la membrane muqueuse de l’estomac, des ulcérations dans 
l'intestin grêle et de la tuméfaction dans les ganglions mésenté- 
riques correspondants. 

Le tétanos est moins une maladie spéciale que l'effet ou l’expres- 
sion de lésions diverses, plus ou moins douloureuses, de nos or- 
ganes ; toutes Îles irritations susceptibles de déterminer, chez les 
sujets nerveux , des accidents convulsifs peuvent aussi le provo- 
quer. Si sa terminaison est plus souvent funeste que celle des autres 
accidents nerveux, cela dépend sans doute de ce que des parties 
de l'appareil encéphalo-rachidien, plus importantes à la vie, sont 
affectées, et de ce que, par le fait de lPimmobilité de tout l’appareil 
musculaire, l’asphyxie se joint bientôt aux autres phénomènes qui 
le caractérisent. 


— T. t. XXXI, p. 174. — (Voyez Lésions cada- 
vériques rencontrées chez un sujet mort à la suite du 
tétanos. ) 


— Observations sur le tétanos. 


— Première observation. — Plaies d’arme à feu, 
télanos traumatique, insuccès du tartre stibié à haute 
dose, guérison par l’opium; par M. Michel Lévy, 
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docteur en médecine , médecin-adjoint à Phôpital 
militaire de Calvi, t. XXXIX, p. 308. 


Plaie, par arme à feu, à la partie inférieure du bras, pénétrant 
dans la poitrine, et ressortant, au dos, non loin de la colonne ver- 
tébrale. Pansement doux des plaies du dos, débridement de l’ou- 
verture d'entrée au bras : saignée abondante, traitement antiphlo- 
gistique actif. Etat satisfaisant du blessé. Le quatorzième jour, 
pendant un temps orageux et un refroidissement subit de l’atmo- 
sphère, surviennent de l’excitation dans le système sanguin et une 
roideur manifeste du mésentère , avec état blafard des plaies du 
bras. Bain général, potion avec 30 grammes d’ammoniaque, infu- 
sion de tilleul pour boisson. Augmentation des accidents, potion : 
stibiée avec addition d’un décigramme d’extrait gommeux d’opium, 
bains. Extension lente et successive de la roideur tétanique pendant 
sept à huit jours, puis amélioration graduée sous l'influence d’une 
potion avec l’infusion de valériane, à laquelle on à ajouté des quan- 
tités croissantes d'extrait gommeux d’opium. Guérison. Il est à' 
remarquer que l’émétique à haute dose, vanté contre les accidents 
traumatiques des plaies, a été employé, pendant six jours, avec 
énergie, sans le moindre avantage; que les bains généraux ont 
semblé plus nuisibles qu’utiles; enfin que le rétablissement du 
blessé paraît avoir été dà à l’opium. 


TÉTANOS. — Deuxième observation. — Plaie d’arme 
à feu, tétanos traumatique, mort du blessé ; par 
M. Girardin, docteur en médecine, chirurgien- 
major à l’hôpital militaire de Bone, 16., p. 321. 


Brûlure très-étendue au membre abdominal, produite par l’ex-- 
plosion d’une douzaine de cartouches. Pansement émollient, doux, 
régime sévère, boissons délayantes. Marche progressive assez ra- 
pide vers la guérison. La cicatrisation était fort avancée, lorsque 
le blessé, après avoir dormi le corps découvert, offre de la fréquence 
dans le pouls et ressent de la roideur aux mâchoires : saignée abon- 
dante, friction avec 60 gouttes de laudanum , infusion pectorale 
chaude, bain; la dose du laudanum est portée à 80 gouttes, 
100 sangsues sont placées le long de la colonne vertébrale : amélio- 
ration notable pendant deux jours, puis reprise des accidents et 
mort prompte, 

À l’ouverture du cadavre, on découvre de l’injection dans le 
cerveau et surtout dans la moelle, ainsi que dans les nerfs scia- 
tiques, qui présentent des traces d’inflammation. 


TÉTANOS rraumariQue. — Observation de tétanos 
traumatique, survenu à la suite d’une blessure lé- 
gère à la main, recueillie dans le service de M. Pa- 
radis, chirurgien en chef à lPhôpital militaire de 
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Versailles ; par M. Rolinger, chirurgien-sous-aide au 
même établissement, t. XL, p. 315. 


Coup de pointe de sabre pénétrant dans la paume de la main 
gauche, à une faible profondeur, et ne présentant aucune gravité. 
Cependant de la douleur survient, l’inflammation se développe, et 
bientôt des mouvements nerveux convulsifs apparaissent. Saignée 
abondante qui n’enraye pas les accidents. Roideur musculaire, 
accés saccadés ; tous les symptômes d’un tétanos aigu se caracté- 
risent et entraînent la mort deux jours après l'apparition des pre- 
mieres secousses. On découvre sur le cadavre les traces d’une 
congestion très-intense dans la moelle épinière, 


TÉTU, D.-M. P., chirurgien-major au régiment des 
cuirassiers de Berry (1). — Observation relative à 
une amputation partielle d’une main, t. XXII, 
p. 39%. — Observation d’anévrisme de l’artère bra- 
chiale guéri par la compression, t. XX VIIE, p. 276. 
— Observation d’extirpation d’une tumeur squir- 
reuse, située derrière l’angle de la mâchoire infé- 
rieure et sur le trajet des vaisseaux jugulaires, 
t. XXX, p. 289. 


FHYROÏIDITE. — Mémoire sur la thyroïdite; par 
M. Ulysse Chevalier, D.-M., chirurgien-aide-major 
au 44° régiment d'infanterie de ligne , t. XXIX, 
p- 323. 


La thyroïdite règne à Briancon d’une manière endémique et atteint 
habituellement un certain nombre des militaires de la garnison. Elle 
affecte la totalité du corps thyroïde, existe sans complication et ne 
passe pas à l’état chronique. Gette affection est surtout fréquente 
pendant les fortes chaleurs de l'été, lorsque les hommes, échauffés 
et baignés de sueurs, se dépouillent d’une partie de leurs vêtements 
et boivent tout à coup de grandes quantités d’eau très-froide. Elle 
n’a pas été observée sur les ofliciers et les sous-officiers, à l'abri, en 
général, de l’action de ces causes. La tumeur ne décèle sa présence 
que par le volume qu’elle communique au cou et la dificuité que 
ressent le malade pour agrafer le col de l’habit; elle n’entraîne 
qu’un peu de gêne ps la respiration et dans la déglutition, ainsi 
qu’une légère raucité de la voix. La meilleure condition pour guérir 
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(1) Admis à la retraite. 
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la thyroïdite est le changement de climat et la soustraction du 
cou, au moyen de cravates convenables, à l'impression immédiate 
de Pair. Parmi les moyens curatifs, l’iode, qui forme la partie ac 
tive de l’éponge marine , depuis si longtemps conseillée, tient le 
premier rang. Cette substance est irritante et doit être administrée 
avec précaution. 

La teinture d’iode est administrée à la dose de 15 gouttes dans 
une cuillerée d’eau, et cette dose est journellement augmentée de 
5 gouttes, jusqu’à ce que le malade en prenne de 70 à 80 gouttes par 
jour, que l’on continue jusqu’à la guérison complète, En employant 
cette préparation à moindre dose, elle ne suflit pas pour arrêter et, 
par conséquent, faire rétrograder l’engorgement, tandis qu’elle 
produit d'autant plus sûrement cet effet, si on l’administre en quan- 
tité assez forte, que la maladie est encore récente et dans des con- 
ditions favorables à la résolution. A l’iode, intérieurement, il con- 
vient d'ajouter des frictions locales avec une pommade d’hydriodate 
de potasse 4 grammes, sur axonge 30 grammes. Ces moyens simples 
ont suffi pour guérir, en une année , 134 militaires atteints de 
thyroïdite, sans que, chez un seul, la maladie aït résisté. Si cela 
avait lieu et que la tumeur, augmentée de volume et devenue chro- 
nique, fût la source de graves incommodités, le séton, passé à tra- 
vers la substance, paraîtrait le seul moyen efficace et sans dangers 
sérieux de la combattre. La durée moyenne du traitement des 
goîtres de Briançon a été de 18 Jours 1/4, et il n’a occasionné qu’une 
dépense de 1 fr. 75 c. par homme. 


TOPOGRAPHIE physique et médicale de Metz et de 
ses environs ; par M. Brault, D.-M.P., pharmacien- 
major breveté, démonstrateur à l’hôpital militaire 
d'instruction de la même ville, t. XXII, p. 1. 

Metz, chef-lieu du département de la Moselle, est une des plus 
grandes et des plus fortes places de guerre de France. Cette ville 
est située au confluent de la Moselle et de la Seille, sur un point 
assez élevé, d’où l’œil découvre un vaste et magnifique bassin. Ses 
environs, très-variés, présentent toutes les sortes de cultures; l’on 
y trouve des céréales, des fruits, des vins et desfourrages. Tableaux 
des variations atmosphériques, pendant les années 1824 et 1825, 
dressés, d’après les observations météorologiques faites à Metz, jour 
par jour, par M. Moizin, et observations particulières de l’auteur 
tendant à donner un apercu du climat de cette ville. Le terri- 
toire est montueux ; la plupart des collines sont à pentes douces 
et à sommets arrondis, généralement cultivés. On tire de leurs 
couches intérieures beaucoup de pierres calcaires, des gypses, 
des schistes, des grès, de la terre à poterie, de la terre à fou- 
lon, etc., qui servent à la construction et à différents usages, 
On trouve aussi, aux environs de Metz, des mines de houille et 
des mines de fer. Les eaux sont abondantes : celles de la Moselle 
roulent sur un fond de sable ; elles sont limpides, salubres et pro- 
pres à la teinture; celles de la Seille sont vaseuses et chargées de 
sels, Metz possède un très-grand nombre de fontaines, dont les eaux, 
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dirigées du mont Saint-Quentin vers la ville au moyen d’un aque- 


duc, possèdent toutes les qualités physiques et chimiques qui con- 
stituent de bonnes eaux potables. Les eaux minérales ont peu de 
réputation. Celle de Plappeville, à un kilomètre ouest de Metz, 
dite de la Bonne Fontaine, est très-froide, assez styptique, lourde, 
indigeste. Elle contient du carbonate de chaux, du peroxyde de 
fer, du sulfate de chaux et de la silice; elle est légérement purga- 
tive. L'agriculture est peu avancée dans le pays messin. La culture 
du froment , de l'orge, du seigle, de lPavoine et du maïs y réussit 
fort bien. Les plantes potagères y sont de bonne qualité et les fruits 
fort estimés ; l’art du jardinier pépiniériste y est porté à un très- 
haut degré de perfection. La flore des environs de Metz est très- 
riche en plantes médicinalestet autres; les animaux domestiques, 
à l’exception du porc, sont petits et faibles. Les espèces d'animaux 
libres, quadrupéèdes et oiseaux, sont nombreuses. La plupart des 
rues de Metz sont étroites, quelques-unes sont étroites et escarpées; 
mais on compte dans cette ville un grand nombre de belles places, 
parmi lesquelles la place Royale, la place d’Armes, celle de la Co- 
médie sont à citer. Les habitations sont, en général, propres et con- 
venables. L'hôtel de ville, la cathédrale, le palais du gouvernement 
et l’église de Saint-Vincent sont des bâtiments remarquables. [’es- 
planade, et le jardin de Boufllers qui en fait partie, forment une 
promenade vaste, variée, délicieuse, telle qu’il est rare d’en voir 
dans les places de guerre. Neuf ponts en pierre sont construits sur 
la Moselle ; mais deux seulement sont d’une grande dimension : le 
pont des Morts, qui a treize arches, et celui de Pontiffroi, qui en a 
onze. L'hôpital Saint- Nicolas est le plus ancien des hôpitaux civils 
de Metz : les pauvres de la ville, vieillards, enfants, de l’un et l’autre 
sexe, y sont reçus en vingt-trois salles, dont quatre servent d’infir- 
merie. L'hôpital de Bon-Secours, devenu insuflisant pour les be- 
soins de la population actuelle, recoit les malades de la ville dont 
la moralité est constatée, et les gens de la campagne pour lesquels 
leur commune paye 1 fr. bo c. par journée. Il y a, dans Pun et dans 
l’autre de ces établissements, quelques vices de localités qu’il serait 
urgent de faire disparaître. La maison pour les orphelines, située 
dans l’ancien couvent des Récollets, est vaste et salubre. Ces trois 
hôpitaux sont desservis par les sœurs de Saint-Vincent-de-Paul 
qui sont, en outre, chargées de la distribution des secours à domi- 
cile. L’hospice de la Maternité est établi au centre de la ville, dans 
l'ancien couvent des Trinitaires ; il est administré par les sœurs de 
Sainte-Félicité. Metz posséde une bibliothèque publique et un jardin 
des plantes. Le collége est un des plus beaux et des plus vastes du 
royaume. L'édifice de la maison d'arrêt et de justice est humide, 
insalubre et dans un grand état de délabrement. Les prisonniers 
malades sont envoyés à la maison de correction, dépôt provisoire 
pour les individus des deux sexes, condamnés à moins d’une année 
de détention. On recoit, dans ce dernier établissement, les enfants 
vagabonds et l’on y admet les filles de mauvaise vie, que lon y 
traite de leurs maladies. De vastes casernes logent, à l’aise, une 
garnison quelquefois fort nombreuse. Presque toutes ont en abon- 
dance une eau de bonne qualité. Les plus considérables sont celle 
de Coislin, du nom d’un évêque qui la fit bâtir à ses frais ; celle dite 
de la Citadelle, dont l’un des quartiers, le bâtiment de l’Ecole, con- 
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tient une bibliothèque, un cabinet des modèles, des salles de ma- 
thématiques et de dessin ; celles du Fort-Moselle et de Chambière. 
Les écuries des casernes de cavalerie sont voûtées, Metz possède un 
arsenal d'artillerie et un du génie, une école spéciale de ces deux 
armes et une poudrerie. Les bâtiments de l'hôpital militaire, situés 
au nord-ouest de la ville, près de la Moselle, forment deux carrés 
Jongs, enfermant deux cours spacieuses, plantées d’arbres, servant 
de promenoiïrs aux malades. Sous ces bâtiments passe un large 
canal, qui entraîne les déjections et les immondices, Les salles, bien 
aérées, offrent toutes les conditions de la salubrité : elles peuvent 
contenir 912 malades, en temps de paix; ce nombre à été doublé 
en cas de nécessité. 

Les Messins sont de stature moyenne, forts et vigoureux; leur 
carnation est belle, leur régime simple et peu varié; ils sont francs, 
sobres, économes quelquefois jusqu’à la parcimonie, constants 
dans leurs affections, ennemis des plaisirs bruyants. Ils s’'adonnent 
volontiers au commerce et aux travaux manufacturiers ; mais l’ha- 
bitude de voir des militaires leur inspire le désir d’embrasser la 
profession des armes, dans laquelle uñ grand nombre de leurs 
compatriotes se sont illustres. 

Les affections les plus communes, à Metz, sont les phlegmasies 
des membranes muqueuses, les ophthalmies, les angines, les otites, 
les stomatites; les phlegmasies cutanées et musculeuses ; enfin les 
inflammations des appareils digestifs et respiratoires. Les casernes 
d'infanterie et de cavalerie du Fort-Moselle sont celles qui four- 
nissent le plus de malades. 


TOPOGRAPHIE. — Topographie médicale de Stras- 
bourg ; par M. Rennes, médecin ordinaire, breveté, 
adjoint aux professeurs à l’hôpital militaire d’in- 
struction de Strasbourg , t. XXIV, p. 1. 


Chapitre premier. De Pair, des eaux et des lieux. — Strasbourg, 
ville fortifiée, est située dans la vallée de l’Alsace qui sépare les 
montagnes des Vosges de celles de la forêt Noire, et qui a r12 kilo- 
mètres de long sur 32 à 48 de large; elle est à 3 kilomètres du prin- 
cipal cours du Rhin et à 145 mètres 70 centimètres au-dessus des 
eaux de la mer. Le climat est tempéré et l'atmosphère humide par 
suite de la situation de la ville au confluent de deux rivières, des 
eaux stagnantes des fortifications, et par la fréquente submersion 
des terrains environnants. La plus haute température, observée 
depuis le commencement du siècle, a été de - 28 3/4 Réaumur ; 
la plus basse de — 1h 1/2 R.; en 1827, elle est descendue jusqu’à 
— 17 R., et en 1798 (26 décembre), elle avait été jusqu’à — 19 3/4. 
La moyenne de 1803 à 1827 a été de - 5° 832 R.; pour le printemps, 
+ 7° Gi; pour l'été, + 14° 271; pour l'automne, 4- 8° 074 ; pour 
l'hiver, +- 1° 229. L'été est trés-chaud et fort court, l’hiver long ; 
l’automne, malgré ses brouillards, est la saison la plus agréable. La 
plus grande élévation du baromètre a été de 775 millim., la 
plus basse de 26 pouces 5 lignes, la moyenne de 35o millim, 
Les mois où il tombe le plus d’eau sont juin, juillet, août et sep- 
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tembre; ceux où il en tombe le moins, Janvier et février ; mais il 
ne se passe guère de mois dans lesquels 11 ne pleuve au moins cinq 
ou six jours, D’après l'hygromètre, la plus grande humidité a lieu 
en novembre, décembre et janvier; la moindre en avril, mai et 
juin. L'année météorologique se compose de 78 jours sereins , 
138 couverts et 149 mixtes. Les vents sont très-variables; ceux qui 
soufflent le plus sont S. et N.-E.; le moins E. et O. Des orages 
fréquents ont lieu pendant l’été. Strasbourg a éprouvé, à plusieurs 
reprises, des secousses de tremblement de terre, Le département 
du Bas-Rhin, Pun des moins grands, maïs l’un des plus peuplés 
de la France, est remarquable par la fertilité du sol , la diversité 
des terrains, l'abondance et la variété des productions naturelles, 
le nombre, la richesse et l’industrie des habitants. Le sol peut se 
diviser en trois zones : la plus élevée, qui appartient aux monta- 
gnes des Vosges, couvertes d’une végétation qui décroît à mesure 
que l’on s'élève au sommet, est riche de mines de fer ; de la partie 
la plus basse, comprise entre l’Il et le Rhin, terrain maigre et peu 
fertile ; et d’une zone moyenne , où se cultivent , avec succès, la 
pomme de terre, le chanvre, le houblon, la garance, le tabac, le 
maïs, les céréales et toutes sortes de légumes. 

On trouve, dans l'Alsace, plusieurs sources d’eaux minérales ; 
celles de Niederbroon, de Brumath, de Soultzhad et de Nerveyer, 
qui sont salino-ferrugineuses ; celles de Chatenais, d’Avenheim et 
de Holtzbad, qui sont salines ; celles de Huttolsheim et de Bien vald, 
qui sont sulfureuses. Les vignes des terrains du bas de la chaîne 
des Vosges, dont le sol calcaire est exposé au midi ou au levant, 
produisent des vins estimés. Tableau des plantes médicinales et 
vénéneuses des environs de Strasbourg. Les chevaux sont de petite 
taille, les bœufs chétifs, les bêtes à laine médiocres ; le porc y est 
fort beau et forme, avec le chou, la nourriture ordinaire des ha- 
bitants de la campagne pendant l'hiver. Le gibier y est abondant; 
les oiseaux de basse-cour très-nombreux; on y engraisse particu- 
lièrement les oïes, dont les foies acquièrent un volume énorme et 
servent à faire des pâtés très-renommés. La cigogne fait, en quel- 
que sorte, partie des animaux domestiques et y est l’objet d’une 
sorte de vénération. Les rivières et les ruisseaux abondent en pois- 
sons. Les animaux nuisibles et venimeux y sont rares, maïs des 
myriades d'insectes y sont fort incommodes pendant l'été. 

La ville est traversée, du S.-O. au N.-E., par deux rivières réu- 
nies en un seul cours avant leur entrée dans son enceinte, l’Ill et 
la Bruche; un bras du Rhin vient passer à ro0 mètres de la cita- 
delle ; ils’en détache un petit bras quise joint à l’Ill. Strasbourg est 
partagé en quatre cantons, N.,S., E. et O. ; ses rues sont, les unes 
belles et larges, les autres étroites et tortueuses; on trouve des 
ruelles obscures et de sales impasses dans les quartiers de la ville 
les plus fréquentés. Les anciennes constructions présentent beau-- 
coup de maisonsavec des avances qui prennent 1/2 mèt, à 1 mèt. sur la 
rue d'étage en étage, ce qui rend les rez-de-chaussée humides et 
obscurs et s'oppose à la libre circulation de Pair dans les rues. La 
majeure partie des constructions modernes est en pierre de taille et 
n’a que deux 5 Les allées sont, en général, étroites et pro- 
fondes, les escaliêrs difficiles et obscurs, souvent infectés par l'odeur 
des latrines ; les appartements sont percés d’un grand nombre de 
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fenêtres, le parquet est planchéié, l’intérieur est chauflé avec des 
poêles et rarement à laide de cheminées. VE 

La cathédrale, monument des plus remarquables, d'architecture 
gothique, haute de 142 mètres, fut commencée, en 510, sous Clovis. 
Description de la ville et de ses principaux monuments, établisse- 
ments, ainsi que de ses promenades. Les boucheries entretiennent 
des causes d'infection et ont besoin d’être rebâties. L’eau de l’'IN 
étant souvent trouble et toujours salie. par les immondices de la 
ville, on se sert, pour la boisson, de celle des puits ; il n’y a point 
de fontaines. Les cimetières sont relégués hors des murailles, à plus 
de 6oo mètres des fortifications ; ceux de Sainte-Hélène et de Saint-: 
Gall sont sur des terrains secs et élevés; celui de Saint-Urbain, 
établi dans un bas-fond, est submergé chaque année. Quelques tan- 
neries et fabriques de savon et de chandelles nuisent dans l’inté- 
rieur de la ville, et une fabrique d’acide sulfurique, trop rappro- 
chée de celle-ci, y envoie des vapeurs suffocantes. 

L'hôpital civil contient de 1,000 à 1,100 individus, y compris 
les servants au nombre de 60 et fes pensionnaires au nombre de boo:; 
le nombre des morts y varie de 2 à 300 par au. Les salles sont 
grandes et bien éclairées; mais les lits sont trop rapprochés et 
le nombre des malades quelquefois trop considérable pour l’espace 
qui les renferme. Il serait important d’avoir un établissement sé- 
paré pour les aliénés. 

L'hospice des orphelins renferme environ 400 enfants, qui y re- 
coivent une instruction élémentaire et y apprennent un état. Un 
bureau de bienfaisance fait distribuer des secours à domicile, et 
quatre médecins cantonaux sont chargés de soigner les pauvres 
gratuitement et de leur délivrer des bons pour les médicaments 
nécessaires à leur traitement. Enfin chaque canton du département 
a un médecin chargé de vérifier les décès, de propager la vac- 
cine, etc. Des secours aux noyés et asphyxiés sont établis dans dix- 
huit points différents. Description des prisons, des casernes et autres 
bâtiments militaires ; Le défaut de l’hôpital militaire est d’être con- 
struit sur un terrain bas, environné de tous côtés par des eaux qui 
ont très-peu de cours et d’où s’élévent habituellement des vapeurs 
humides ; les salles du premier étage sont bien ; mais celles du se- 
cond ne sont point assez élevées et les traitements y sont moins 
efficaces. L'hôpital contient habituellement de 3 à 400 malades, 1l 
s'élève souvent, en été, jusqu’à 700. Les remparts et les fortifica- 
tions sont une cause d'humidité et d’obstacle au renouvellement 
de V’air ; ce qui nuit surtout à ceux qui habitent près de ces lieux. 

Chapitre second.— 54,500 habitants. Il y a, dans le départemént, 
accroissement de la population plus marqué que dans le reste de la. 
France. La mortalité, plus forte qu'ailleurs dans la première année, 
diminue relativement, excepté de 20 à 25 ans ; eu égard aux saisons, 
la plus forte a lieu en hiver, la moins forte en automne. La consti- 
tution des habitants est, en général, forte ; aucun département ne 
fournit autant et de meilleurs soldats. L’usage de jeter du sable 
sur le parquet, dans les chambres, entretient une poussière qui 
fatigue le poumon. Détails sur les mœurs et la manière de vivre. 
À Strasbourg, on consomme beaucoup de viande, bien qu’on y 
mêle des légumes; le pain y est bon ; on y boit du vin du pays, 
mais surtout de la bière en quantité énorme. Les sciences et les 
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lettres sont culiivées avec ardear, et il est peu d'individus, même 
dans la basse classe, qui ne sachent lire et écrire. Détails sur les éta- 
blissements scientifiques et littéraires, sur les cinq facultés de mé- 
decine, de droit, des lettres, des sciences et de théologie protes- 
tante, sur le jardin botanique, la bibliothèque, etc. 

On voit régner, pendant l’hiver et au commencement du prin- 
temps, les phlegmasies de l’appareïl respiratoire, du système 
musculaire et des articulations ; les fiévres intermittentes pendant 
l'été et une partie du printemps ; les scrofules et la phthisie pul- 
monaire y sont communes, Les pneumonies aiguës passent facile- 
ment à lPétat chronique, si elles ne sant pas énergiquement com- 
battues dès le début; c’est en hiver que la mortalité est le plus 
forte. Dès les premiers jours de juillet, le nombre des fiévreux aug- 
mente rapidement à l'hôpital militaire et continue à augmenter 
jusqu’en septembre, époque où il commence à diminuer. Les fièvres 
intermittentes sont moins communes chez les bourgeois et dans le 
centre de la ville que parmiles militaires et à la périphérie de la’cité; 
elles attaquent quelquefois un quart ou un cinquième de la gar- 
nison , et elles forment les quatre cinquièmées des maladies traitées 
à l’bôpital militaire ; parmi les régiments, les derniers arrivés four- 
nissent le plus grand nombre de malades, surtout lorsqu'ils sont 
d’abord casernés à la citadelle. Les fièvres intermittentes du prin- 
temps guérissent d’elles-mêmes par le régime, les délayants, le 
repos, quelquefois la saignée ; celles de l’été exigent le sulfate de 
quinine ; les fièvres pernicieuses sont rares. La variole, après y 
avoir été presque éteinte, s’y est ranimée en 1825 ; la rougeole y est 
assez commune, surtout depuis mars jusqu’en août, de même que 
la scarlatine, maïs celle-ci est plus grave. Les cas de miliaires y 
sont multipliés outre mesure »ar les médecins du pays, qui en voient 
alors même qu'il n’existe aucune éruption ; on n’en rencontre pres- 
que jamais dans l'hôpital militaire. Les phlegmasies aiguës de la 
membrane muqueuse digestive ne s’y manifestent pas, en général, 
à ce haut degré d'intensité qu’elles atteignent fréquemment dans 
ie midi de la France ; on y voit la forme muqueuse, et les embarras 
gastriques vrais ne sont pas rares. La méthode évacuante , fort en 
usage dans le pays, y réussit assez bien sur ces constitutions lym- 
phatiques ; mais on en abuse et on entretient ainsi des irritations 
du canal digestif. Les femmes sont fort exposées aux flueurs blan- 
ches et aux maladies de matrice ; les accouchements et les maladies 
de la première enfance sont généralement abandonnés aux sages- 
femmes, ce qui explique, jusqu’à un certain point, le grand nombre 
d'enfants mort-nés où qui succombent immédiatement après la 
naissance et l’excès de mortalité des six premiers mois de la vie. La 
maladie vénérienne est trés-répandue à Strasbourg. Le goître est 
très-commun. Tableau du mouvement de l’hôpital militaire de : 806 
à 182b, duquelil résulte que, de 1806 à 1815, la mortalité a été de 1 
sur 10; et, de 1816 à 1825, de 1 sur 62. Cependant les militaires, 
là comme ailleurs, présentent un excédant de mortalité sur les in- 
dividus de même âge placés dans les conditions ordinaires de la 
vie civile, et cela même indépendamment des événements de la 
guerre. 
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TOPOGRAPHIE. — Essai sur la topographie phy- 
sique et médicale de la ville de Pontivy, dans le 
département du Morbihan, au centre de la basse 
Bretagne ; par M. J. Pommier, D.-M.P., chirurgien- 
aide-major, brevelé, au 6° régiment de dragons, 


t. XXIX, p. 1. 


Le littoral de la Bretagne est riche, fertile, bien cultivé par des 
hommes robustes ; l’intérieur des terres est couvert de landes et 
de bruyères, et on y voit des animaux chétifs et des hommes moins 
développés. 

Pontivy est une petite ville du Morbihan , située dans une vallée 
étroite, sur les bords du Blavet, à bo mêtres au-dessus du niveau de 
la mer, sur la pente d’une colline inclinée, à l’ouest, vers la rivière, 
et qui se perd, au nord, dans les montagnes voisines. Exposée seu- 
lement aux vents du sud et de l’ouest, cette ville présente une atmo- 
sphère toujaurs chargée de vapeurs d’eau; les pluies y sont fré- 
quentes en hiver et abondantes en été, les brouillards épais en été 
et surtout en automne. L'eau du Blavet est verdâtre, limpide, insi- 


 pide et de bonne qualite. Le territoire est montueux et de nature 


argileuse ; lé pays est agreste, pittoresque et attrayant à la vue par 
ses bocages. Les cultures nouvelles n’ont pu s’y introduire; celle 
du seigle et surtout du sarrasin y est très-répandue. Détails sur les 
productions végétales et sur les animaux. A 

La ville est triste, composée de deux grandes rues qui se coùpent 
à angle droit et d’une douzaine de petites rues tortueuses ; le fau- 
bourg de Brest, séparé de la ville par la rivière, a souvent ses rues 
basses inondées pendant l'hiver. Les maisons de la ville sont grandes 
et bien bâties: les autres, construites en bois, dont le rez-de- 
chaussée est au-dessous du sol, sont obscures et humides ; il existe 
une belle fontaine à l’extrémité nord de la ville, près du château, 
mais les habitants puisent l’eau qui leur est nécessaire dans des 
puits. Description des principaux établissements et du quartier de 
cavalerie, dont les écuries ne sont point assez aérées, de sorte que, 
la nuit, les yeux sont piqués par les émanations ammoniacales. La 
prison, de construction nouvelle, réunit des conditions de salu- 
brité; elle renferme de 120 à 150 détenus militaires, qui malheureu- 
sement ne sont pas astreints au travail. L'hôpital, fondé en 1630 
par l’évêque de Rohan, est placé au fond du vallon, entre les deux 
bras de la riviére; il est composé de trois corps de bâtiment qui 
forment un Z. Les salles en sont humides et l’odeur des latrines s’y 
fait sentir. 

La population de Pontivy est de 5,400 habitants, dont 3,400 ha- 
bitent la ville et 2,000 les hameaux environnants; il y a à mort par 
an sur 26 habitants , la proportion étant, à Paris, de 1 sur 32; à 
Tours , de 1 sur 35. Sur 22 habitants il en meurt 6 avant 2 ans, 
2 der à7ans, 2 de 7 à 20, à de 20 à 35, 4 de 35 à 60, 4 après 60, 


.1 après 80. Dans l’espace de dix ans il y a eu trois centenaires 


femmes. 
Chez lés laboureurs et les artisans se sont conservés les usages et 
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les mœurs de l’ancienne Bretagne. « Une taille petite, qui dépasse 
rarement 5 pieds, une charpente osseuse très-forte ; les os des 
membres gros et donnant insertion à des muscles grêles, rarement 
recouverts de tissus adipenx ; la figure ovale ; l'œil noir et bien 
fendu ; le nez aquilin ; la bouche garnie de dents blanches ; la tête 
couverte de cheveux châtain brun, tombant sur les épaules; le 
teint pâle; une physionomie qui exprime l'indifférence et la mé- 
lancolie : tel est le portrait du paysan des environs de Pontivy. » 
Une alimentation substantielle donne à cette organisation un beau 
développement. On arrive au centre de chaque bourg par des che- 
mins fangeux, véritables iacs de boue, qu’on ne franchit, par un 
temps sec, qu’en sautant sur les blocs de pierre qui ont été placés, 
de distance en distance, pour former un trottoir; les autres ha- 
meaux consistent dans quelques chaumières disséminées et dont la 
construction est toujours la même. Une seule pièce occupe toute 
l'étendue de la chaumière ; elle est partagée transversalement en 
deux parties par une muraille, une cloison, une claire-voie et quel- 
quefois seulement par une poutre couchée à terre. L'une est la 
chambre commune, l’autre est l’étable ; elles communiquent par 
une porte toujours ouverte. Dans l'étable, les bœufs et les vaches, 

attachés à un piquet, enfoncent jusqu’au javret dans leurs excré- 
ments et cherchent leur maigre nourriture sur le fumier, qui n’est 
enlevé qu'après quelques mois pour être entassé à la porte de l’ha- 
bitation. Les chevaux, tenus avec autant de négligence, ont cepen- 
dant une mangeoire. La chambre commune recoit la lumière par 
une fenêtre, petite et toujours unique, pratiquée du même côté 
que la porte; toutes deux sont fermées pendant l’hiver; alors la 
chambre n'est éclairée que par une ouverture ménagée dans le 
volet. Le sol inégal est en terre et continuellement recouvert des 
ordures apportées de l’étable. L’ameublement consiste dans des 
coflres sculptés, et les insectes dévorants y pullulent. Le paysan est 
frugal, se nourrit de pain de seigle, de farme de sarrasin , dont il 
forme des crêpes, de lait et de beurre ; les jours maigres, qu’il ne 
manque pas d'observer, il prépare un ragoût de pommes de terre 
au lait, et ne mange pas de viande, Les artisans de la ville en man- 
gent le dimanche ; ils aiment le cidre et les liqueurs fortes, et 
laissent au cabaret l’argent qui pourrait améliorer le sort de leurs 
femmes et de leurs enfants. Le paysan breton est malheureusement, 

et par le fait de son ignorance, enclin à l'ivrognerie ; la table du 

cabaret est l’autel près duquel s’accomplissent les grands événe- 
ments de sa vie, naissance, mariage et funérailles, aussi bien que 
transactions commerciales. Îlest avare, défiant, silencieux, brusque, 
d’une franchise qui va parfois jusqu’à la grossitreté, et d’une fide- 
Jité inviolable à la parole donnée ; il accorde difiicilement sa con- 

fiance, maïs il la donne pleine et entière ; il est brave sans être fan 

faron, hospitalier, profondément attaché à son pays, ce qui amène 

si souvent la nostalgie chez le jeune soldat; et, dès qu'ilest de retour, 

il reprend en quelques jours le costume, la tournure et les occu- 

pations de ses compatriotes. Les habitants des campagnes sont très- 
reculés dans les arts ; l’agriculture, dont ils s'occupent beaucoup, 

est arriérée et routinière. Le costume du dimanche se rapproche 

de celui de la fin du règne de Louis XIV. Les habits de travail sont 

excessivement malpropres, Les femmes ont des formes massives et 
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une physionomie sans expression ; elles portent exactement le même 
costume que du temps de la duchesse Anne de Bretagne et nelavent 
jamais leurs vêtements; elles sont actives et laborieuses, un peu 
disposées à l’ivrognerie. Les noces forment les grands jours de fête ; 
ce sont les occasions où les paysans se dédommagent de lenrs pri- 
vations habituelles ; tous les pauvres y sont invités de droit ; elles 
ont lieu à l’époque du carnaval, car alors les travaux des champs 
sont interrompus. Les époux sont froids l’un pour l’autre, bien 
qu'ils fassent bon ménage, mais l’homme est le maître exclusif. 
Les enfanis nouveau-nés sont soigneusement emmaillottés ou 
plutôt emprisonnés ; dès huit mois, ils partagent la nourriture de 
leurs parents. En général, les enfants sont beaux, et les constitu- 
tions ne se détériorent que par les travaux pénibles et une nour- 
riture non substantielle; la plupart n’ont d'autre instruction que 
celle du catéchisme ; mais maintenant il y a, dans toutes les familles 
un peu aisées, quelqu'un qui a été à Pontivy apprendre le français 
et même qui sait le lire et l'écrire. 

En général, le paysan ne se décide à consulter le médecin que 
lorsque, la maladie devenant grave, le danger est imminent; jusque- 
là il essaye de ranimer ses forces par des aliments, du cidre, des 
boissons fermentées, par du vinaigre ou de j’eau-de-vie unie au 

oivre ; après cela, il se couche et attend sa guérison du temps, avec 
sols du fatalisme. À Pontivy, Îe nombre des décès sur- 
passe le terme moyen de la mortalité dans le reste de la France. Il 
y règne une foule de pratiques superstitieuses. En ville, une sage- 
femme donne ses soins aux femmes en couche; dans les campa- 
gnes, ce sont des matrones ignorantes ; l'habitude d’aller se purifier 
à Péglise, peu de jours aprés l'accouchement , conduit bien des 
femmes au tombeau. 


Les maladies les plus communes sont celles du canal digestif, 
puis les fièvres intermittentes, qui sont souvent accompagnées de 
congestions violentes vers la tête ou l'abdomen , ce qui nécessite 
l'emploi des saignées générales et locales, suivies immédiatement 
du sulfate de quinine à la dose de 0,70 à 0,80 centigrammes. Les 
pneumonies et les pleurésies règnent surtout en mars, avril, mai, 
juin et juillet, et cèdent aux saignées et à l’émétique. Les angines 
se voient quelquefois épidémiquement et alors sous forme 
diphthérique ou même gangréneuse. Les dyssenteries se mani- 
festent en juillet, août, septembre et octobre; et la coqueluche, 
chez les enfants, ainsi que les catarrhes, chez les adultes, toute 
l’année. Chaque année, il se déclare quelque épidémie de fièvre 
exanthématique, et la mort de quelques sujets vaccinés à fourni des 
motifs pour appuyer les injustes préventions qui existent contre 
la vaccine. La gale commence à être moins commune dans les en- 
virons de Pontivy ; les habitants de la campagne se traitent avec la 


pommade citrine. 


TOPOGRAPHIE. — Topographie physique et médi- 
cale de la ville de Montbrison, chef-lieu du dépar- 
tement de la Loire ; par M. J.-T.-K. Royère, 
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chirurgien-major au 17° régiment d'infanterie de 
ligne, t. XXX, p. 1. 


Montbrison est bâti au bas de montagnes qui la dominent à 
ouest , au couchant d’une plaine fertile, dans un enfoncement où 
débouche la gorge du Vizezi et autour d’une butte anciennement vol- 
canique. La température y est généralement froide et humide, très- 
chaude en été; elle varie considérablement et d’une manière brus- 
que. Le maximum du froid est de — 15 R., la moyenne — 9 R.; le 
maximum de chaleur + 32 R.; on compte, par an, 135 à 140 jours 
de pluie et de neige ; les vents dominants sont N., N.-O. : ce dernier 
amène la pluie. Constitution atmosphérique des neuf premiers mois 
de 1826 ; de janvier à juin, il y eut peu de maladies, si ce n’est 
quelques catarrhes pulmonaires, des coryzas, des angines et un 
petit nombre d’affections gastro-intestinales; en juillet, il parut 
des éruptions cutanées, des arthrites, quelques fièvres intermit- 
tentes ; mais, en août et septembre, peudant la température chaude 
ct bumide, 1l se montra une grande quantité de fièvres intermit- 
tentes; pendant ces deux mois, un seul bataillon de boo hommes 
compta 164 cas de fièvres intermittentes. Le sol estsablonneux et ar- 
gileux. Le pays offre, à l’ouest, des montagnes, des monticutes cou- 
verts de bois, des colineschargées de vignes, des gorges, des torrents 
où se réunissent une foule de petits ruisseaux ; à l’est, au sud et au 
nord, une vaste plaine fertile, où toutes les productions végétales 
croissent en abondance, où sont, çà et là, des étangs qui donnert une 
énorme quantité de poissons. Cette plaine a, de l’ouest à l’est, 12 ki- 
lomètres d’étendue, et 28 du sud au nord. Le pays est riche en bes- 
taux et en productions végétales ; boo étangs couvrent une partie 
de la plaine du Forez, dont 450 sont dans l’arrondissement de Mont- 
brison : ce sont là les causes des maladies qui règnent en août et sep- 
tembre, à l’époque où les eaux de la plupart d’entre ces étangs s’éva- 
porent par la chaleur de l'été, tandis que les autres servent de 
routoirs. Description du pays environnant, de la ville, de la caserne, 
de lhôpital, qui contient plusieurs causes d’insalubrité, entre 
autres le ralentissement, au voisinage, du cours des eaux qui re- 
coivent toutes les immondices de la ville; celle-ci est mal bâtie, a 
des rues mal pavées, sales, étroites et tortueuses, dont le sol est 
plus élevé que le rez-de-chaussée des maisons d'environ 30 centi- 
mètres ; les maisons sont irréguliérement construites, peu élevées, 
incommodes, humides, froides et peu étendues; Îles appartements 
sombres, les portes basses et petites, ainsi que les fenêtres. La 
boucherie et l’abattoir sont au centre de la ville. Les habitants, 
plongés, Îles trois quarts de l’année , au milieu d’une atmosphère 
froide, épaisse, difficilement renouvelée, chargée de principes 
malfaisants , ne jouissent pas de cette santé florissante, de cette 
gaieté, de cette vivacité qni caractérisent les hommes qui-vivent 
sous un ciel serein; ils sont mous, calmes, ont le teint peu coloré, 
les cheveux châtains. Habitudes et mœurs des habitants. Les eaux 
de la rivière sont salubres. Analyse de différentes sources d’eaux 
minérales acidules. 7 

Les causes des changements brusques dans la température sont 
1° le voisinage des hautes montagnes de l’ouest, souvent couron- 
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nées de nuages en été et toujours couvertes de neige ét de brouillärds 
eu hiver; 2° celui d’une plaine humide, entourée de montagnes 
et recevant les eaux de tous les côtés sur un sol argileux où la fil- 
tration est impossible ; 3° l'humidité de l’air chaud en été, froid 
en hiver; 4° les émanationsi des étangs, changés souvent en rou- 
toirs. L'auteur dique ici les améliorations à introduire pour faire 
disparaître quelques-unes des causes d’insalubrité, et, entre autres, 
la modification des constructions rurales, dans lesquelles croupis- 
sent les eaux et le fumier. 

Les fièvres intermittentes, les affections gastro-intestinales , les 
diarrhées, les lésions organiques, les hydropisies sont les mala 
dies da Forez. Les aflections catarrhales passent facilement à l’étai 
chronique. En 1825, 300 militaires du 12° régiment, en garnison à 
Montbrison, furent atteints de fièvre intermittente pendant les 
mois d'août et septembre ; et, en 1826, un bataillon de 5oo hom- 
mes du 17° en eut 164 pendant ces mêmes mois. Le traitement cou- 
sistait dans les délayants, les antiphlogistiques et quelques doses 
de sulfate de quinine. | 

Le tableau des cpérations du conseil de révision , pour 1825, 
dans le département de la Loire, donne une idée du peu de salu- 
brité du pays, puisque, sur 1,664 hommes visités, il y en a eu 
106 réformés, dont 268 pour défaut de taille, 149 pour goîtres, 
146 pour faiblesse de complexion, etc. 


TOPOGRAPHIE. — Essai topographique et médical 
sur la régence d'Alger; par M. J. Foucqueron, 


” 


chirurgien-sous-aide-major , employé à l’armée 


d'Afrique , t. XXXIV, p. 1. 


Travail dont beaucoup de détails sont empruntés à l’Æpercu 
historique, statistique et topographique sur l'état d'Alger, rédigé 
au dépôt général de la guerre. 

Géographie. La ville d'Alger est bâtie en amphithéâtre, sur le 


penchant oriental d’une colline qui s'étend jusqu’à la mer; les 


rues y sont fort étroites ; les maisons, construites en pierres ou en 
grosses briques carrées, sont blanchies avec de la chaux ; le petit 
Atlas s’éléve derrière ; ce pays est aride et montueux. Ea plaine de 
la Métidjah, qui sépare les hauteurs d’Alger de la première chaîne 
des moutagnes dont on vient de parler, s'étend, au sud de cette 
ville, sur une longueur de 80 kilomètres et sur une largeur de r2 
à 16; elle est arrosée par un grand nombre de sources et de ruis- 
seaux, et coupée par différents marais qui s’agrandisseut chaque 
jour; ce terrain devient fangeux lorsque les pluies d'hiver sont 
abondantes. La hauteur des collines qui entourent Alger varie 
de 30 à bo mètres. 

Géologie. Le sol est formé, sur la côte, par des marnes ou des 
sables marneux et par des calcaires durs. Détails minéralogiques. 

Climatologie. L'air y est sain et tempére, il n’y geèle presque 
jamais et les saisons se succèdent les unes aux autres d’une manière 
insensible ; Le baromètre varie peu. Les pluies commencent en oc- 
tobre et se succèdent, par intervalles, jusqu’au mois de mars ; d’a- 
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vril en octobre le ciel est pur; le thermomètre , en été, monte 
de 26 à 32 degrés; mais la brise qui s'élève du côté de la mer vient 
tempérer l’ardeur de atmosphère, d’où des rosées extrêmement 
abondantes. La température moyenne est, pendant l’hiver, de 


.16 degrés, en été de 26 degrés, et, pour toute l’année, de 21 degrés. 


On compte 4o jours pluvieux, maïs la quantité de pluie est très- 
grande. : 

Hydrographie. Le Chéliff, la plus forte rivière, court du S.-E. 
au N.-E. et se jette dans la Méditerranée ; le Mazafran forme les 
limites des provinces de l’ouest et du sud ; l’Aratch arrose les par- 
ties les plus fertiles des plaines de la Métidjah ; cette derniére seule 
est guéable en été; toutes deux vont à la Méditerranée ; d’autres se 
jettent du côté du désert ! Il y. a aussi des lacs et des marais. Il y 
a des eaux sulfureuses et'des séurces thermales d’une température 
très-élevée, principalement celles de l’'Hamman-Melkoutin. Les 
eaux potables sont bonnes. 

Détails sur la botanique et la zoologie du pays. 

Les habitants se divisent en 1° Maures, habitants des villes, for- 
mant plus de la moitié de la population ; 2° Arabes, venus d’Asie et 
conservant leur physionomie mâle, leur teint olivâtre, dont Îles 
uns cultivent la terre et occupent des demeures fixes, et les autres, 
ou Bédouins, vivent sous des tentes et errent avec leurs troupeaux ; 
excellents cavaliers; 3° Berbères ou Kabaïles, au teint rouge et not- 
râtre, race indigène de l'Afrique septentrionale , vigoureux, com- 
battant à pied sans chef et sans ordre. fl y a, de plus, des‘ Juifs et 
des Kolouglis ou Coloulis, provenant du mélange des Turcs avec 
les femmes maures. Habillements des hommes et des femmes ; leurs 
mœurs, leur manière de vivre; préjugés et superstitions ; croyance 
aux maléfices. Les garcons se marient à quatorze ans, les filles à 
dix et même à huit, Les Arabes ont encore les mêmes mœurs que 
du temps de Diodore de Sicile. Les arts et les sciences sont tout à 
fait en dégradation, Leur musique est monotone et les accompa- 
gnements sont toujours à l’unisson ; la musique des Maures est ce- 
pendant plus harmonieuse. Description d’une maison maure, de 
sa construction extérieure et de ses distributions intérieures ; 
mosquées, habitations des Bédouins et des Kabaïles. 


Médecine. Elle est exercée par des charlatans et des sorciers. 


Les médicaments le plus en usage sont les topiques; les moxas 
sont fort employés; dans presque toutes les blessures, on emploie 
le beurre et Phuile bouillants. Les vents S.-S.-K., en apportant 
de la plaine de la Métidjah, qui n’est qu’un immense marais, des 
miasmes méphitiques, provoquent des fièvres intermittentes per- 
nicieuses ; on voit aussi régner les maladies des yeux, la gale, la 
iépre, l’hydrocèle et les tumeurs invétérées ; les maladies de poi- 
trine sont très-rares; les maladies vénériennes trés-fréquentes et 
souvent compliquées de scorbut ; la peste se montre quelquefois. 
Æcclimatement. Lorsqu'un Européen passe en Afrique, il s'opère 
en lui un changement plus ou moins sensible, une révolution par 
laquelle il se met, pour ainsi dire, en équilibre avec le nouvel 


ordre de choses qui l’environne ; s’il arrive l’hiver, il survient peu: 


d: changement ; maïs, s’il arrive l’été, c’est l’époque des mala- 
dies graves, et surtout des fièvres pernicieuses qui résultent de 
CE . . F = F . « 

l’évaporation des lieux marécageux, soit qu'il y ait de simples 
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iasmes par suite de la décomposition des matières végétales et 
animales, soit qu’il y ait génération d’animalcules. Les maladies 
qui affligent les habitants d’Alger, ceux surtout qui se rapprochent 
de Ja Métidjah, proviennent presque toutes de l’insalubrité de cette 
plaine; c’est un fait tellement reconnu, que les soldats qui occu- 
paient deux avant-postes sur ses bords (la Ferme-Modèle et la 
Maïson-Carrée) étaient pris de fiévres intermittentes dans la pro- 
portion de quatre sur six, et que ces fièvres, une fois guéries loin 
de la plaine, reprenaient les mêmes individus de retour dans ce 
funeste poste, et devenaient alors fréquemment pernicieuses. Au 
moment où l’auteur écrit, plus d’un tiers de la garnison est hors 
de service par maladies. La saison malsaine commence vers le mois 
d’août et se prolonge jusqu’à l'hiver; alors, peu de jours après 
leur débarquement , les hommes.les plus forts et les plus vigou- 
reux se plaignent de pesanteurs et de crampes ; ils deviennent 
lents, mous et paresseux; l’exercice le plus modéré les fatigue ; 
ils suent beaucoup; bientôt l'appétit languit, le visage devient 
pâle, le ventre lâche, etc. ; puis viennent les symptômes de gastro- 
entérite et une terminaison heureuse par des accès de fièvres, 
à la suite desquels restent des engorgements abdominaux. Dans 
l’état de langueur qui suit, des toniques sont souvent utiles. Pour 
éviter d’être atteint de ces fièvres, il faut s'abstenir de se promener, la 
nuit, près des marais, suivre un régime régulier, composé d'aliments 
faciles à digérer, ne boire du vin que modérément et fort peu de 
liqueurs spiritueuses; le café et le chocolat sont bons quand on n’en 
fait pas abus; il faut être très-modéré dans le coït ; mais, de plus, 
il serait nécessaire d'introduire la propreté dans les rues et dans 
l’intérieur des maisons. Une autre cause de maladie, c’est l’eau des 
citernes qui se corrompt quelquefois. Conseils hygiéniques con- 
formes à ceux de M. le baron Larrey. 

Considérations générales. Nécessité d’assainir la plaine de Ïa 
Métidjab. 


TOPOGRAPHIE. — Note sur Tripoli de Barbarie, 
t. XXXIX , p. 146. ( Voyez Tripoli de Barbarie. ) 


TOURNEL, D.-M., chirurgien-major au 5° régiment 
de hussards (1). — Observation d’un coup de feu 
à la région plantaire du pied, avec lésion considé- 
rable du métatarse, t. XX VIII, p. 367. — Obser- 
vation d’une plaie pénétraute de la poitrine , avec 
lésion du cœur, du poumon et de la bronche phré- 
nique gauche , t. XXXIX, p. 174. 


TOURNESOL. —_ Observations sur la matière colo- 





(1) Admis à la retraite. 
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rante du tournesol; par M. le docteur Poggiale, 
pharmacien-aide-major à l’hôpital militaire d’ins- 
truction du Val-de-Gràce, t. XX XVI, p. 357. 


Quoique, depuis longtemps, la matière colorante du tournesol 
soit employée comme réactif dans les laboratoires , cette substance 
est encore mal connue et les chimistes qui l’ont examinée ne sont 
pas d'accord sur sa nature. Les opinions contradictoires, émises à 
ce sujet, ont particulièrement pour cause l’impureté du tournesol 
sur lequel les chimistes ont opéré. L'auteur pense, avec M. Che- 
vreul, que la matière colorante du tournesol est rouge, et qu’elle 
doit cette couleur à un acide inconnu avec lequel elle est combinée. 
L'expérience suivante sert d’appui à cette opinion. M. Poggiale, 
ayant plongé une lame de cuivre dans une solution de nitrate d’ar- 
gent et de tournesol, s’apercut que la liqueur, au lieu d’avoir été 
rougie par le nitrate de cuivre formé, avait été entièrement déco- 
lorée. Il conclut de ce phénomène que la matière colorante avait 
été décomposée par la petite pile électrique qui s’était formée er 
plongeant la lame de cuivre dans la solution saline. — Une lame de 
cuivre, plongée dans la teinture de tournesol sans mélange, n'offre 
pas le même phénomène. — Avant de chercher, par une série d’ex- 
périences, à décomposer la matière colorante du tournesol au moyen 
du fluide électrique, Pauteur a eu le soin de se la procurer à l’état 
de pureté. — Il résulte des recherches variées de M. Poggiale, que 
la matière colorante du tournesol ne doit pas sa couleur bleue aux 
alcalis avec lesquels elle est mêlée, mais qu’on doit la regarder 
comme un composé de deux autres matières colorantes, jouant, 
l’une le rôle de base, l’autre celui d’acide. 


TRACHEZ (J.-B.), D.-M., chrurgien-major, deuxième 
professeur à l'hôpital militaire d’instruchion de 
Lille (1). — Rapport sur le choléra-morbus épidé- 
mique, observé à Varsovie pendant les mois de juillet 
etaoût 1831, t. XXXIL, p. 68. 


TRASTOUR , D.-M. P., chirurgien principal d'armée, 
chirurgien en chef de l'hôpitalmilitaire de Toulon (2). 
— Observation de hernie étranglée; opération ; 
péritonite consécutive; mort du sujet, t. XXVI, 
p. 294. 


(1) Admis à la retraite. 
(2) Admis a la retraite. 
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TRI-IODATE pe porasse, t. XXIX, p. 166. ( Voyez 
Todates acides. ) 


TRIPIER (F.-M.), pharmacien-sous-aide-major à l’h6- 
pital militaire de Briançon (1). — Analyse des eaux 
thermales du Monestier-de-Briancon, t. XX XVI, 
p. 365. — Analyse des eaux thermales du Plan-de- 
Phazi, près du mont Dauÿhin, t. XXXIX, p. 332. 
— Note sur les eaux de Remollon, département des 
Hautes-Alpes, t. XL, p. 390/ 


TRIPOLI DE BARBARIE. — Note médicale sur 
Tripoli de Barbarie ; par M. Tesson, chirurgien-sous- 
aide, t. XXXIX , p. 146. 


L'aspect de la ville est beaucoup moins triste, moins sombre que 
celui d’Alger ; point ici de ces ruelles étroites, où le rapprochement 
des toits empêche le soleil de pénétrer ; la plupart sont entiérement 
découvertes, mais plusieurs sont abritées centre la chaleur par des 
arcades assez larges, construites à des intervalles égaux, qui, tout 
en permettant la libre circulation de l'air, projettent cependant 
beaucoup d'ombre, si nécessaire daus ces climats. Les maisons y 
sont, du reste, construites sur le même modéle que celles d'Alger. 
La chaleur y est sensiblement plus forte qu’à Alger, aussi les enfants 
des deux sexes restent-ils, presque tous, sans vêtements jusqu’à 
l’âge de quatre à cinq ans. Le sable du désert arrive jusqu'aux portes 
de la ville et même dans les rues. Le lendemain du départ de l’au- 
teur, le vent du desert soufflant, la frégate, éloignée d’une dizaine 
de lieues, fut couverte de sable en uninstant, et, pendant une demi- 
heure, il fut impossible de tourner les yeux du côté de la terre : la 
sensation produite sur le visage était celle qu’on éprouve à la bouche 
d’une fournaise ardente, et des grains de sable assez gros frappaient 
la peau si violemment, qu'ils la piquaient comme des grains de sel 
renvoyés par du charbon en feu; pendant toute la journée qui 
suivit, l'équipage ressentit, dans les yeux, des picotements assez 
vifs; aussi presque tous les habitants de Tripoli sont-ils atteints 
d’ophthalmies plus ou moins vives, et la cécité y est-elle très- 
commune. 


TROUPES. — Observations relatives à la proportion 
des malades que fournissent les troupes , selon les 
diverses armes et selon leurs différentes positions ; 





(1) Actuellement pharmacien-major en Algerie. 
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par M. Rollet, médecin en chef de Phôpital militaire 
de Longwy, t. XXXVIT, p. 286. 


Il résulte, d’un tableau dressé par M. Rollet et des considéra- 
tions qui le précèdent, 1° que deux bataillons cantonnés w’ont 
fourni que : malade sur 91 militaires, tandis que les bataillons res- 
tant à Longwy en ont fourni 1 sur 35 ; 2° que l'intervalle entre l’in- 
vasion et l’entrée à l'hôpital a été plus grand pour les bataillons 
cantonnés que pour ceux de Longwy; 3° que la durée moyenne du 
traitement a été à peu près l# même pour les quatre bataillons ; 
4° que les deux bataillons cantonnés ont perdu r malade sur 9, tan- 
dis que ceux de Longwy n’en ont perdu que 1 sur #r. 

En comparant l'infanterie avec l'artillerie, 1° que celle-ci a fourni 
plus de malades que la première; 2° que ses malades sont entrés à 
hôpital plus tôt que ceux de l’infanterie; 3° que la durée moyenne 
de leur traitement a été plus courte pour l’artillerie ; 4° que sa mor- 
talité a été nulle ou presque nulle, celle de l'infanterie n’ayant été, 
il est vrai, que de 1 mort sur 89 malades. 

Ces conclusions ne sont tirées que d’un petit nombre de faits, 
puisque l'effectif de la garnison ne s’est élevé, en comprenant le 
changement de troupes qui eut lieu en avril, qu’à 5,284 hommes, 
sur lesquels 193 malades, ou 1 malade sur 27 hommes valides. 


TROY, D.-M., chirurgien-aide-major au 9° régiment 
de chasseurs à cheval (1). — Observation d’asphyxie 
produite par une submersion prolongée, suivie de 
retour à la vie, t. XXXI, p. 287. 


TUMEURS. — Observations relatives au traitement 
de tumeurs squirreuses et autres, développées au 
sein des tissus vivants, t. XXX , p. 286. 


Il est assez rare, lorsque des productions anormales fibreuses, 
squirreuses , Carcinomateuses ou vasculaires se sont développées 
dans nos organes, que des topiques plus ou moins actifs, que de 
prétendus fondants parviennent à opérer leur résolution. Dans la 
plupart des cas, les moyens thérapentiques de ce genre irritent, au 
contraire, les parties et provoquent le ramollissement ou la dégéné- 
rescence des tissus morbides. Il est difficile de ne pas tenter, au début, 
Pemploi de ces moyens ; mais il importe de ne pas trop insister, et 
deles abandonner pour l’instrument tranchant avant que la maladie 
ait fait de trop grands progrès locaux, ou trop profondément altéré 
l’ensemble de l’organisme. Les opérations de ce genre sont, tou- 
tefois, en beaucoup de cas graves, délicates, difficiles, et ilimporte 








(x) Actuellement chirurgien-major au 44° régiment de ligne. 
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d’avoir, pour s’encourager dans leur pratique, des exemples qui 
puissent servir de guide. 


TUMEURS. — Première observation. — Extirpation 
d’une tumeur squirreuse, située derrière l’angle de 
la mâchoire inférieure et sur le trajet des vaisseaux 
jugulaires; par M. Tétu, D.-M., chirurgien-major 
au 4° régiment de cuirassiers, 40. , p. 289. 


Une dame, âgée de 37 ans, portait, à la suite d’un coup, uue 
tumeur qui occupait la totalité de l’espace parotidien, descendait 
le long des vaisseaux Jugulaires,et poussait en avant le cartilage de 
l’oreille. Cette tumeur datait de trois ans, avait résisté à une foule 
de fondants ou derésolutifs, internes et externes ; elle égalait un œuf 
d’oie en volume, était le siége de douleurs lancinantes, et portait à 
son centre une ulcération résultant de l’usage d’un caustique. Ap- 
plication de sangsues, cataplasmes émollients, régime lacté ; aprés 
quinze jours, la tumeur, dégagee, devient mobile dans toutes ses 

arties. Extirpation : denx incisions semi-elliptiques embrassent 
ha peau malade et ulcérée; dissection délicate au voisinage de la 
veine jugulaire interne et de l’artère carotide ; pansement simple 
après avoir réuni les lèvres de la plaie au moyen de la suture; la 
guérison est obtenue sans accident sérieux. 


— Deuxième observation. — Extirpation d’une tumeur 
squirreuse, du volume d’un œuf d’oie, située à 
la partie antérieure du cou, sous la base de la mâ- 
choire; par M. J.-M.-F. Lisle, D.-M. P., chirur- 
gien-aide-major au 1° régiment d'infanterie de 
ligne , 10. , p. 296. 


Turneur glanduleuse fort ancienne, située sous la branche gauche 
de la mâchoire inférieure, sphérique, saïllante, dure, unie, mobile, 
indolente, portant à sa surface une escarre produite par l'applica- 
tion de la potasse caustique. Extirpation : incision transversale, 
étendue du bord antérieur du muscle sterno-mastoïdien äu larynx, 
coupée à angle droit par une seconde incision verticale; dissection 

% des lambeaux, isolement de la tumeur par une dissection lente, en 
liant les vaisseaux à mesure qu’ils étaient divisés ; pédicule profond, 
lié à 3 centimètres en arrière, et ablation de la masse au devant de 
la ligature. Réunion des bords de la plaie, pansement simple. La 
tumeur était formée par un ganglion lymphatique , avait le volume 
d’un œuf d’oie, et présentait, à son intérieur, des parties dégénérées. 
Guérison solide, sans accident. D’autres tumeurs analogues, situées 
le long des vaisseaux du cou, ont été extirpées, avec succès, par 
divers chirurgiens, entre autres par M. le baron Larrey. 
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TUMEURS. — Troisième observation. — Extirpation 
d’une tumeur carcinomateuse, du poids de 2 kilo- 
grammes 75 grammes , située à la région cervicale 
postérieure; par M. H.-L. Tesnière, D.-M. P., 
chirurgien-major au 20° régiment de ligne, 26., 
p. 302. 


Tumeur étendue, transversalement , d'une épaule à l’autre, et 
de haut en bas, depuis la nuque jusqu'aux premières vertèbres 
dorsales, concave supérieurement , convexe en bas, surmontée de 
mamelons couronnés d’ulcérations gangréneuses, fournissant une 
suppuration fétide. Extirpation : incision transversale, dissection 
des téguments, séparation d’avec les parties voisines au moyen de 
ciseaux à extrémités mousses. Rapprochement des bords de la 
plaie, pansement simple, Guérison , sans accident, sept semaines 
après l’opération. La tumeur paraissait être de la nature des fongus 
vasculaires, décrits, par les chirurgiens anglais, sous le nom de 
fongus hématodes. Le sujet est menacé de récidive, plusieurs tu- 
bercules ayant paru successivement sous la peau, aux environs de 
la cicatrice, et ayant dû être emportés avant leur augmentation 
de volume. 


— Quatrième observation. — Extirpation d’un cancer 
à la mamelle, par M. Pitron, chirurgien principal ; 
observation recueillie par M. Cayrel, chirurgien- 
sous-aide à l’hôpital militaire du Gros-Caillou , 4b., 
p. 309. 


Tumeur considérable ; datant de 15 mois, rebelle à divers trai- 
tements, occupant le sein droit. Extirpation : deux incisions semi- 
elliptiques , circonscrivant de la peau altérée ; dissection de la 
tumeur, qui était surmontée de deux autres, étendues vers Le creux 
de Paisselle. Réunion des bords de la plaie; pansement simple ; 
guérison sans accident. Les parties malades enlevées pesaient 
875 grammes, et présentaient un noyau cartilagineux central, en- 
touré de substance lardacée. 


— Cinquième observation. — Extirpation d’une loupe 
ës-considérable, opérée par M. Lambert (J ” 
très-considérable, opérée par M. Lambert (Jacques 
Germain), docteur en médecine, chirurgien-major 
breveté au 10° régiment d’infanterie légère, 4b., 
p. 316. 


Tumeur, dans l’hypocondre droit, oblongue , étendue de l’épine 
iliaque antérieure jusqu'aux vertèbres lombaires, adhérente à la 
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crête de l'os des iles, et remontant jusque sur les fausses côtes, 
qu’elle avait déprimées. La peau qui la recouvrait en avant était 
ulcérée, et présentait un aspect cancéreux. Extirpation : incision 
dirigée d’arrière en avant et cernaut l'ulcération antérieure ; dis- 
section longue, pénible et douloureuse, à raison de l’intimité des 
adhérences ; deux autres tumeurs, situées au-dessous, durent être 
enlevées après la première. Réunion de la plaie, pansement simple: 
guérison, sans accident , trente-cinq Jours après l'opération, La 
tumeur enlevée pesait 22bo grammes, était composée d’une sub- 
stance jaunâtre, lardacée, plus dense et plus foncée au-dessous de 
l’ulcération, et était: entourée d’un kyste. 


TUMEURS. — Sixième observation. — Tumeur can- 
céreuse, opérée par M. Alexandre Puel, D.-M., 
chirurgien-aide-major , breveté, au 2° régiment du 
génie, tb. , p. 320. 


Chez une femme de 59 ans, tumeur récidivée, à la grande lèvre, 
du côté gauche, ayant le volume d’un œuf de pigeon, dure, non 
colorée, très-douloureuse; deux autres tumeurs, l’une à la grande 
lèvre droite, l’autre à la commissure pubienne de la vulve, accom- 
pagnaïent la première. Après l’usage de divers moyens de traite 
ment, les douleurs lancinantes n'étant pas diminuées , et aucune 
diminution n’ayant été obtenue dans les tumeurs, on pratique 
l’extirpation : d’abord le côté externe de la tumeur est attaqué par 
la cautérisation , au moyen de l’acide nitrique, puis le reste est dé- 
taché à laide du bistouri. Pansement simple des plaies, suppura- 
tion établie le troisième jour. Guérison en soixante-dix-huit jours, 
sans accident. 


— Septième observation. — Tumeur enkystée pro- 
fonde, placée à la partie supérieure , postérieure et 
interne de la cuisse droite, ouverte et guérie; par 
M. Léonard, D.-M. P., chirurgien-aide-major à 
Phôpital militaire de Besançon , #0. , p. 326. 


Tumeur enkystée, située à la partie postérieure, interne et su- 
périeure de la cuisse droite, sous l’aponévrose fascia lata et le 
muscle grand fessier, pénétrant jusque sous le moyen fessier et le 
carré crural. Large ouverture de la tumeur, excision de la plus 
grande partie possible de sa paroi libre ; introduction de charpie 
dans la cavité du kyste. Fièvre intense, saignées ; douleurs locales 
vives ; suppuration abondante. Guérison en quarante-cinq jours. 


— Hüitième observation. — Hygroma situé à Particu- 
lation huméro-cubitale gauche; par M. Vassilère , 
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chirurgien-aide-major au 5° régiment d’infanterie 
de ligne, 2b.,p. 330. 


Collection de sérosité dans la bourse celluleuse olécrânienne. 
Ponction avec nn trois-quarts très-mince, évacuation du liquide, 
injection de vin chaud miellé., Guérison en quatre jours, sans in- 
flammation extraordinaire. 


TUMEURS. — Neuvième observation. — Tumeur déve- 
loppée au voisinage de l'articulation radio-carpienne, 
renfermant des concrétions albumino-gélatineuses ; 
par M. Pingrenon, D.-M., chirurgien-aide-major 
au 12° régiment de chasseurs à cheval, #., p. 332. 


Tumeur, du volume d’un petit œuf de poule, à la partie anté- 
rieure et inférieure de l’avant-bras droit , dure à sa base, élevée, 
d’un rouge violet, légèrement douloureuse à son sommet, dou- 
nant, au toucher, la sensation d’un liquide épais, et ayant pour 
origine un effort assez violent des muscles fléchisseurs de la main et 
des doigts. Ouverture faite avec le bistouri ; sortie assez difficile de 
petits corps d’un blanc-perlé, lisses, ovalaires, de la grosseur de 
grains de blé. Pansement simple de la plaie, dans laquelle une 
mèche de charpie est introduite; sortie consécutive de plusieurs 
autres corps semblables aux premiers; suppuration de l’intérieur 
du kyste; inflammation, suivie d’abcès, à la paume de la main. 
Guérison dans l’espace de quatre mois. 


— Dixième observation. — Tumeur synoviale, du 
volume d’un œuf de poule, située au-dessous de la 
malléole externe du pied gauche , opérée par injec- 
tion ; par M. Tesnière, ib., p. 337. 


Tumeur placée au dehors de l’articulation tibio-tarsienne, suite 
d’entorse, indolente, du volume d’un œuf de poule, et formée par 
de la synovie. Cette tumeur résistant au repos et à la compression 
exacte et soutenue, une ponction, avec un bistouri étroit, est pra- 
tiquée à sa partie la plus déclive. Sortie d’une grande quantité de 
matière épaisse, diaphane, semblable à de la gelée blanche. Com- 
pression sur les parois de la tumeur, qui se reproduit. Seconde 
ponction, suivie d'injection de vin chaud , étendu d’eau, dans la 
poche : douleur assez forte; introduction d’une mèche dans la plaie, 
bandage compressif; diminution graduelle de la douleur; gué- 
rison sans accident. L’inflammation de l’intérieur des ganglions 
synoviaux par le contact de l’air ou par la présence d’injections 
irritantes n’est pas, toutefois, sans danger. 


TYPHUS. — Observation de typhus du Levant, par 
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M. le baron Desgencttes , un des membres du conseil 
de santé des armées, t. XX VII, p. 126. 


Lorsque le baron Desgenettes arriva en présence de cette ma- 
ladie si redoutée, il la reconnut pour lavoir vue maintes fois dans 
le bas Languedoc, la Provence et la rivière des Ponants de Gênes. | 
L'observation ci-dessus a pour sujet un professeur de botanique 
de Montpellier, qui fut saisi d’un frisson violent à son retour, dans 
cette Ale” d’une chasse où il s’était précipité dans l’eau jusqu’au 
cou, étant en sueur. El se manifesta des vomissements et des hé- 
morragies, puis des parotides et des pétéchies, qui s’agrandissaient 
à vue d'œil sur la surface antérieure de la poitrine ; le sixième jour, 
on vit sur la langue un charbon, et, le septième, le malade mourant, 
sans que la maladie se communiquât à ceux qui l’entouraient et qui 
l'avaient soigné. 


TYPHUS. — Notice sur le typhus qui s’est développé, 
à Sarreguemines, pendant l’hiver de 1827 à 1898 ; 
par M. David, D.-M., chirurgien-major au 3° régi- 
ment de dragons, t. XXIX , p. 265. 


La ville de Sarreguemines est placée sur le revers nord et au pied 
d’une chaîne de collines très-élevées, couvertes de forêts maréca- 
geuses, sur un fonds marneux, dans un vallon fertile, mais étroit et 
profond ; elle est arrosée par la Sarre et la Blise, dont le cours, 
. suivant les collines de l’est à l’ouest, est peu rapide, embarrassé 
d'usines et tend à y entretenir une humidité habituelle et à y for- 
mer des brouillards; aussi l’air y est-il toujours froid et humide. 
Il est difficile de s’y acclimater, mais les exemples de longévité y 
sont assez communs; le nombre des naïssances l’emporte de beau- 
coup sur celui des décès. 

L'été de 1827 avait été remarquable par sa chaleur constante, sa 
sécheresse et la rareté des maladies aiguës ; vers la fin de l’automne, 
le temps devint sombre et humide , et il y eut des brouillards exces- 
sivement épais ; l'hiver, la température s’abaïssa notablement ; il y 
eut dabbel un froid sec, puis l'humidité revint. C’est alors que 
l'épidémie se déclara. Les mêmes symptômes ne se présentaient pas 
chez tous les malades; mais le plus grand nombre offrait les sui- 
vants : douleurs de tête peu intenses, abattement, face pâle, veux 
cernés, ternes, quelquefois chassieux ; langue large, mais épaisse, 
également chargée d’un enduit muqueux, blanchâtre, colorée d’un 
. rouge peu vif à ses bords et à sa pointe; souvent des aphthes à sa 
circonférence et à sa pointe, en se réunissant, formaient des ulcé- 
rations qui s’'étendaient promptément et dont le fond, d’un rouge 
intense ou violet, contrastait avec la couleur pâle du reste de la 
bouche. Anorexie, soif nulle où pen considérable ; salive épaisse, 
d’un goût âcre, salé ou fétide ; douleurs dans l’arriére-bouthe, vers 
les trompes d’Eustachi; bourdonhement continuel , trés-incom- 
mode, dans les oreilles ; difficulté d’avaler, produite par des dou- 
leurs au pharynx et dans les muscles cervicaux; gonflement des 
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ganglions lymphatiques de cette partie ; sentiment de malaise dans 
tous les membres, mais particulièrement dans les jambes, qui sem- 
blent rompues ; douleurs sourdes dans tout l'abdomen et principa- 
lement à l’hypocondre droit; constipation opiniâtre; peau sèche 
et pâle ; urines peu abondantes, mais très-colorées, rendues avec 
cuisson ; respiration naturelle ; haleine d’une fétidité repoussante : 
pouls petit, accéléré, toujours faible et déprimé ; sommeil nul et 
agité. Tous ces symptômes s’exaspéraient quelquefois trois ou 
quatre fois dans la journée ; mais toujours, vers le soir, le pouls 
devenait plus accéléré, quoique faible, la face rouge , les yeux 
animés ; la langue rougissait, devenait plus épaisse ; les douleurs, 
plus vives à l’épigastre, étaient accompagnées de nausées et de 
vomissements de matières muqueuses, etc. La maladie durait, dans 
les cas heureux, quatre à cinq septenaires, et la convalescence était 
trés -pénible ; l’auteur a vu un grand nombre de malades qui, après 
deux mois de convalescence, ne pouvaient encore supporter du 
bouillon de bœuf. 

Le traitement consiste dans la diète, les boissons adoucissantes, 
de petites applications de sangsues réitérées sur l’épigastre, le trajet 
des jugulaires ou les tempes ; des cataplasmes émollients, des sina- 
pismes aux pieds, etc. L’émétique à petite dose, employé par un 
médecin au début, a paru soulager, puis la maladie s’est considé- 
rablement aggravée. 

L’épidémie n'’aflecta d’abord que les femmes enceintes et les en- 
fants; puis elle commenca à sévir sur les jeunes gens des deux sexes, 
surtout sur les jeunes filles. Chez les adultes, les symptômes 
étaient ceux du typhus dans toute sa pureté; chez plusieurs, il y 
eut des pétéchies sur toute la surface du corps, des inflammations 
gangréneuses; un malade perdit toute une joue. 

Vers le mois de janvier, la maladie s’étendit sur les militaires, 
dont plusieurs se traitèrent par du vin chaud, qui, s’il en guérit 
quelques-uns, en a tué beaucoup d’autres. L'hôpital étant beaucoup 
trop petit, on fit plusieurs évacuations sur Bitche ; on commencait 
par faire aux malades de petites saignées générales ou locales, puis 

on évacuait ceux qui étaient en état. Sur 33 malades entrés à l’hô- 
pital , affectés de typhus grave, 23 ont été ainsi évacués, 1 seul a 
succombé, tandis qu’on en a perdu 8 à Sarreguemines. 

Du 1* janvier au 20 février, 64 sous-officiers ou dragons ont été 

lus ou moins gravement affectés du typhus; sur ce nombre, 
38 sont entrés à l'hôpital, g sont morts, les autres ont guéri. La 
mortalité en ville paraît avoir été plus forte. 

Première observation.—Symptômes graves au début, traitement 
antiphlogistique, mort lé neuvième jour de la maladie ; à l’autopsie, 
vive inflammation de l’épiploon, du mésentère, de l’estomac et de 
l’iléon ; injection des méninges et du cerveau. 

Deuxième observation. — Début précédé de plusieurs jours de 
diarrhée, symptômes graves, antiphlogistiques, amélioration, im- 
prudence du malade, rechute, mort le quinzième jour de son entrée 
à l'hôpital ; à l’autopsie, injection des méninges et du cerveau ; iléon 
d’un rouge vif, criblé d’ulcérations. 

Troisième observation. — Deux jours d’invasion, aggravation 
progressive, malgré quelques saignées, des sangsues, des sinapis- 


mes, etc.; mort le quarante-cinquième jour ; injection cérébro- 
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méningienne, tubercules dans les poumons, inflammation vive des 
intestins, ulcératrons nombreuses. 

Quatrième observation. — Symptômes graves, traitement anti- 
phlogistique énergique, guérison, sortie de l'hôpital au dix-hui- 
tième jour. | : 

Cinquième observation. — Symptômes du typhus, suivis de téta- 
nos par imprudence du malade et lorsqu'il entrait en convalescence; 
mort en trente-six heures, après un mois et plus de maladie; à 
l’autopsie, injections méningiennes, plaques rouges sur les parties 
latérales, mollesse, diffluence de la substance cérébrale ; moelle épi- 
nière très-dure et comme raccourcie; membrane muqueuse des in- 
testins grise, ardoiïsée; nombreuses cicatrices d’ulcères. 

L'air, qui avait toujours été, depuis le mois d’octobre, froid, 
humide , épais , brumeux, changea tout à coup le 20 février; un 
vent froid et sec, du nord-est, succéda à l'éternel vent du sud et 
chassa les brouillards ; les malades se trouvèrent mieux d’un air 
vif et sec ; l’épidémie cessa. 

Quelquefois M. David a trouvé l'estomac parfaitement sain, ainsi 
que les deux premiers tiers de l'intestin ne jamais le troisième ; 
il y avait toujours inflammation très-vive de l’iléon, du mésentère 
correspondant et quelquefois de l’épiploon ; constamment des ulcé- 
rations existaient à la fin de cet intestin, Ce typhus, comme celui 
observé par l’auteur , à Vienne, en 1807, en Espagne en 181r, en 
France en 1814, était dans une iléo-mésentéro-encéphalite, car le 
cerveau s’enflammait consécutivement, mais cette inflammation 
n’était pas franche, elle était mêlée d’une stase sanguine, d’où une 
disposition à la gangrène, aux pétéchies, etc., d’où encore l’effica- 
cité moins ie es antiphlogistiques. 

Il convient : 1° si l’on se porte bien, de fuir le foyer, ou, si l’on 
ne le peut, de se tenir chaudement et de s’astreindre à un régime sé- 
vère; 2° quand l'affection est légère, d'employer la diète, quelques 
délayants, quelques saignées générales ou locales au besoin, et de 
changer l’air du malade; 3° quand le typhus est tout à coup porté 
à un très-haut degré, de ne saigner qu'avec modération et d’insister 
plutôt sur les saignées locales ; si l’adynamie est trés-prononcée , 
sans symptômes de réaction, on peut placer quelques potions sti- 
‘mulantes avec le quinquina, sauf à revenir ensuite aux adoucis-_ 
sants, s’il y a surexcitation. 

* 


U. 


ULCÉRATIONS. —- Réflexions et observations sur 
les ulcérations de la membrane muqueuse de lu- 
rètre , à la suite des urétrites chroniques; par M. {e 
docteur Cassagne, chirurgien-aide-major au 36: re- 
giment d'infanterie de ligne, t. XXXE, p. 360. 


La théorie et le traitement de l’urétrite n’ont pu se perfectionner 
que par les progrès de l’anatomie pathologique, et celle-ci dé- 
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montre que, le plusordinairement, la maladie est le résultat d’une 
. Simple phlogose de la membrane muqueuse de lurètre; maïs, dans 
les cas chroniques, la résistance des écoulements semble attester 
qu’ils sont dus à des altérations plus profondes, à des ulcérations. 
Un homme, atteint de gonorrhée intense depuis plus de six mois, est 
soumis, pendant deux mois, à des traitements qui améliorent sen 
état sans le guérir entièrement, et meurt tout à coup par suite 
d’une chute. A l’ouverture du cadavre, on découvrit, indépen- 
damment d’un léger épaississement de la membrane muqueuse de 
la région spongieuse, toute la partie prostatique couverte d’ulcé- 
rations assez larges, à bordsirréguliers et comme dentelés : le tissu 
cellulaire participait à la suppuration, le corps prostatique était 
sain. Il est de la nature de lPinflammation des canaux muqueux de 
pénétrer graduellement à de plas grandes profondeurs, de ramollir, 
d’altérer, d’ulcérer souvent les tissus, et, dèslors, il est peu rationnel 
d’abandonner les urétrites à elles-mêmes, de les laisser se perpé- 
tuer, dans l'espérance, trop souvent décue, qu’elles s’éteindront 
spontanément. La cautérisation de l’urètre sur le point que l’on 
suppose ulcéré est peut-être le moyen le plus efficace contre les 
urétrites anciennes, rebelles aux autres modes de traitement. 


ULCERE. — Observation d’un vaste ulcère rongeant, 
guéri par l’emploi du chlorure d'oxyde de sodium ; 
par M. Huin, chirurgien-aide-major au 8° régi- 
ment de chasseurs à cheval , t. XXIX, p. 353. 


Ulcère ancien, envahissant tout le pourtour de la jambe, depuis 
son tiersinférieur jusqu’au pied, à la face plantaire duquel il s’éten- 
dait; suppuration abondante et fétide; amputation du membre 
décidée. Cependant des pansements méthodiques avec le chlorure 
d'oxyde de sodium, modifiant bientôt la surface de la plaie, dimi- 
nuent la quantité de pus, détruisent la fétidité, et conduisent, en un 
mois, le malade à la guérison. 


URETRE. — Mémoire sur lemploi de la cautérisation 
dans le traitement des coarctations de l’urètre ; par 
M. Debar, chirurgien-aide-major à l’hôpital mili- 
taire de Phalsbourg, t. XXIIT, p. 135. 


Ce travail a pour but de démontrer : 1° que l’on a trop exagéré 
les dangers de la cautérisation ; 2° que les rétrécissements sont sou - 
vent la cause des écoulements interminables que l’on observe chez 
certains sujets ; 8° enfin que les chirurgiens militaires se serviront 
de la cautérisation avec le plus grand avantage. 

Première observation. — Gonorrhée ancienne, qui résiste à un 
grand nombre de médications internes et surtout locales. Rétré- 
cissement du canal à 12 centimètres de profondeur. Cautérisation 
peu douloureuse , répétée tous les sept à huit jours, pendant trois 
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mois, afin de détruire des rétrécissements qui s’étendaient dans une 
longueur de 6 centimètres. Guérison complète, qui ne s'était pas 
démentie une année plus tard. 

Deuxième observation. — Ecoulement ancien, peu considérable, 
qui a résisté à un grand nombre d’injections; excrétion de l’urine 
par un jet délié, divisé, ou goutte à goutte. Rétrécissement à 6 cen- 
timètres du méat urinaire. Cautérisation. Second rétrécissement 
découvert à r centimètre plus loin, détruit par deux applications 
du caustique ; liberté rendue au canal; guérison de la maladie. 

Troisième observation. — Ecoulement ancien, entretenu par des 
excès habituels; excrétion de l’urine lente, dificile, douloureuse. 
Rétrécissement à 15 centimètres de profondeur, fort douloureux 
au contact des instruments : cautérisation qui exciteun spasme très- 
intense. Une seconde cautérisation, plus profonde , puis une troi- 
sième suflirent pour procurer une guérison complète, Des sang- 
sues au périnée, des applications émollientes, des bains, des boissons 
mucilagineuses et un régime trés-sévère servirent à combattre les 
symptômes d’irritation provoqués par le contact du caustique et à 
assurer le succès de son emploi. 

Il importe d'introduire dans l’urètre lesinstruments explorateurs 
et de cautérisation le malade étant debout, et il est plus convenable 
de cautériser légèrement, à plusieurs reprises, que de vouloir dé- 
truire des rétrécissements considérables par une action unique, 
profonde. L'usage des bougies à ventre, dilatatrices, ne semble pas 
de nécessité absolue. 


Î 


URETRE. — Mémoire sur les rétrécissements de l’u- 
rètre et sur leur traitement; par M. Baudens, 
chirurgien-aide-major au 11° régiment de dragons, 

+. XXEIV, p. 225. 


Ce mémoire a pour principal objet de faire connaître les pro- 
cédés de M. Amussat , de faire apprécier leur valeur, et de propa- 
ger leur usage parmi les chirurgiens militaires. 

Description détaillée de Purètre, dans ses parties prostatique, 
musculeuse, bulbeuse et spongieuse, accompagnée de considéra- 
tions chirurgicales relatives à l'opération de la taille et au cathété- 
risme. Les longueurs assignées à l’urètre, par Whatelay, M. Amus- 
sat et autres, doivent être adoptées. Les rétrécissements de 
V’urètre doivent être distingués en quatre classes : 1° rétrécissement 
par causes physiques, telles que corps étrangers autour de la verge, 
distension du rectum ou du vagin, etc.; 2° rétrécissement par 
causes physiologiques, ou coarctations spasmodiques, déterminées 
par la sensibilité exagérée de la membrane muqueuse et la con- 
traction plus ou moins passagère ou persévérante des parois du 
canal ; 3° rétrécissement par causes traumatiques, succédant à des 
blessures par instruments piquants, tranchants ou contondants, 
dont les cicatrices brident et obstruent en partie le conduit uri- 
naire ; 4° rétrécissement par causes pathologiques , situées hors de 
l’urètre on dans l'épaisseur des parois de ce canal. Les premières 
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comprennent les tumeurs situées au voisinage des voies d’excré- 
tion urinaire, et qui, en comprimant ces voies, s'opposent à la 
sortie du liquide venu de la vessie; c’est à cette catégorie que se 
rapportent les tuméfactions de la prostate, et surtout de sa partie 
moyenne, qui prend l'apparence d’un lobe distinct. Les causes 
pathologiques, développées dans l'épaisseur des paroiïs urétrales, 
donnent lieu aux rétrécissements dits organiques, dus à la présence 
de tissus morbides, créés, entretenus et augmentés par l’inflamma- 
tion chronique, vénérienne ou autre, des parties qui ensont le siége. 
Simples d’abord, bornés à la membrane muqueuse, et constituant des 
replis valvulaires, ces coarctations s’élargissent à leur base, s’endur- 
cissent , s'élèvent et forment des callosités qui obstruent le canal 
d’une manière plus ou moins complète et permanente. Derrière 
l’obstacle, l'urine s’accumule, dilate, irrite le conduit et provoque 
une sécrétion de matière muqueuse ou purulente, épaisse, qui s’ap- 
plique contre la partie laissée libre, l’obstrue et détermine , dans 
certains cas, la rétention complète de l’urine. Les ulcérations, les 
carnosités et autres lésions analogues ne sont que rarement rencon- 
trées dans l’urètre atteint de rétrécissement. Le siége des coarcta- 
tions est assez variable : elles existent toutefois, le plus souvent, 
d’après M. Amussat, à la partie postérieure du bulbe. On ne doit 
pas les admettre dans la portion prostatique. Les rétrécissements 
peuvent être circulaires, plus ou moins réguliers, d’étendue antéro- 
postérieure variable, simples ou multiples ; ils sont généralement 
doués d’une sensibilité obscure ou peu prononcée. Les phénomènes 
qu’ils déterminent suivent une progression assez uniforme. D'abord 
de la douleur sur un des points de la longueur du canal, la présence 
de filaments blanchâtres dans l’urine, le jet irrégulier, bifurqué de 
ce liquide ; puis la diminution du volume du jet, Pexcrétion lente, 
difiicile, incomplète, les besoins plus fréquents, non satisfaits, puis 
presque permanents; plus tard , la distension progressive de la 
vessie, la dilatation et la perte du ressort de son col, la sortie du 
liquide goutte à goutte, continuellement et sans la participation 
de la volonté ; enfin la rétention, produite par la tuméfaction des 
parties malades ou parles produits de leurs sécrétions, et la rupture 
de la vessie ou des parties profondes du canal, donnent lieu à des 
infiltrations urinaires souvent mortelles. 

Le traitement des rétrécissements par causes physiques consiste 
dans la soustraction de cette cause; dans les rétrécissements spas- 
modiques, on éteint la sensibilité exagérée de l’urètre par l’intro- 
duction douce et journalière de bougies, dont le volume doit être 
graduellement augmenté, et qu’il convient de couvrir de pommade 
avec l’exirait de belladone ; les rétrécissements par cause trauma- 
tique doivent être prévenus au moyen de sondes placées à demeure 
dans l’urètre blessé, ou combattus, lorsqu'ils existent, par la dila- 
tation ou les autres moyens dont il va être question. Enfin aux 
rétrécissements par cause organique on peut opposer trois mé- 
thodes : la dilatation, la cautérisation et l’urétrotomie. Exercée à 
V’'aide de bougies, qui dilatent, compriment et irritent Île canal, 
la première méthode doit être rejetée toutes les fois qu’il existe 
des fissures ou des crevasses dans l’urètre Alors les sondes sont 
préférables ; leur introduction est soumise à des règles différentes, 
selon qu’elles sont courbes ou droites. Celles-ci présentent, en beau- 
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coup de cas, de grands avantages sur les autres. Le cathétérisme 
forcé doit être rejeté, et remplacé soit par lintroduction, faite 
avec prudence, de bougies très-fines, soit par les injections forcées 
qui sont pratiquées au moyen d’une poire en caoutchouc, remplie 
de liquide, et d’un conducteur introduit dans l’urètre. La cauté- 
risation, selon le procédé de Ducamp, a été modifiée heureusement 
par M. Lallemand, dont le porte-caustique est de beaucoup supe- 
rieur à celui de son devancier. 

L’urétrotomie doit être pratiquée au moyen d’un instrument 
olivaire, en acier, présentant des crêtes longitudinales tranchantes, 
monté sur une canule en argent et conduit dans l’urètre sur uu 
long stylet, porté , au préalable , jusqu’au delà du rétrécissement 
qu’ii s’agit d’inciser. En résumé, le traitement par la dilatation est 

“insuffisant dans la très-grande majorité des cas ; le caustique, em- 
ployé seul, expose à des récidives et peut occasionner une foule 
d’aecidents; associées, la cautérisation et la dilatation sont sus- 
ceptibles de procurer des guérisons radicales ; enfin l’urétrotomie, 
exempte des inconvénients qu’on lui a reprochés à tort, l'emporte 
sur les deux autres méthodes, autant par la simplicité et la sû- 
reté de son application que par la solidité et la rapidité des gué- 
risons qu'elle fait obtenir. 


URÉTROTOMIE. — Observation sur lapplication de 
l’urétrotomie au traitement des rétrécissements de 
Purètre; par M. Baudens, D.-M. P., chirurgien- 
aide-major au 11° régiment de dragons, t. XXIX, 
p. 201. 


Première observation. — Urétrite aiguë, combattue d’abord par 
les antiphlogistiques et par le régime, puis au moyen des injections 
astringentes. Persistance d’une goutte de mucosité qui augmente 
par les écarts de régime et le coït. Dix-huit mois après, des rétré- 
cissements sont reconnus et combattus par la dilatation, qui ne 
produit que des résultats trop lents. L’urétrotomie est alors pra- 
tiquée , et, la dilatation lui succédant, la guérison est prompte- 
ment obtenue. 


Deuxième observation. — Urétrite combattue au moyen d’injec- 
tions astringentes; trois ans après, diminution du jet de l’urime, 
rétention passagère de ce liquide , qui ne s’écoule qu’en bavant, 
avec de grands efforts. Rétrécissement membranenx , circulaire, à 
6 centimétres du méat : injection forcée, introduction d’une bou- 
gie fine; accidents d’irritations combattus avec énergie; pratique 

e l’urétrotomie, dilatation, guérison rapide. l ; 

Troisième observation. — Urétrite aiguë; traitement peu métho- 
dique ; ensuite plusieurs gonorrhées , qui laissent à leur suite un 
écoulement presque inaperçu: injections astringentes. Diminution 
du jet de l’urine, rétention presque complète, rétrécissements de 
l’urètre bien caractérisés, avec catarrhe de vessie. Injections for- 
cées dans le canal, dilatation, urétrotomie, suivie d’une assez vive 
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irritation, après laquelle la dilatation est reprise, et conduit, en 
ur mois, le malade à une guérison complète. 

Quatrième observation. — Deux urétrites traitées par des injec- 
tions ; formation de rétrécissements qui sont cautérisés sans succès 
durable; dilatation permanente, dpnt les résultats ne sont que 

assagers ; enfin, urétrotomie combinée avec les saignées locales, 
es bains, les délayants, le régime, et suivie de la reprise de la dila- 
tation. Guérison radicale. | 

Le traitement des coarctations urétrales doit être dirigé d’après 
les principes suivants : 

1° Dans les cas de rétentions d'urine, rétablir l’excrétion à l’aide 
des injections forcées, des bougies fines, et, en dernière ressource, 
de la ponction vésicale ; 

2° Dans les cas douteux, examiner l’urine, et, si l’on y remarque 
des filaments blanchâtres, explorer l’urètre ; 

3° Le rétrécissement étant reconnu, il faut l’attaquer et le dé- 
truire ; 


4° L’urétrotomie doit être précédée de l'introduction des bou- 


gies, afin de préparer le canal et d’émousser sa sensibilité ; 
© 5° Si la dilatation fait disparaître le rétrécissement, il faut se 
tenir eu garde contre la récidive ; 

6° L’urétrotomie accélére toujours la guérison ; elle sera suivie 
de bains, d'applications émollientes, de saignées locales et de l’in- 
troduction d’une sonde ouverte, jusqu’au delà du point rétréci ; 

7° On poursuivra ensuite la dilatation avec méthode ; 

8° Si elle était difficile, on aurait recours de nouveau à l’urétro- 
ae ! + 1 ; ; Êe 

9° Après la guérison, le malade doit continuer à se passer des 
sondes et à les conserver une demi-heure matin et soir. 


V. 


VACCINE. — État de la vaccine dans les posses- 
sions françaises du nord de l'Afrique, t. XXXIX,, 
p. 150. 


La vaccine a été introduite, à Alger, en 1803, par M. Martingo; 
elle y a été encouragée depuis par les consuls de toutes les nations, 
et, depuis la conquête, les officiers de santé militaires en ont ré- 
pandu la pratique. On à cru remarquer que les fortes chaleurs dé- 
truisent la propriété du vaccin conservé, avec tous les soins pos- 
sibles, sur verre ou dans des tubes; du vaccin fourni par 
l’Académie de médecine et envoyé au mois d’avril dernier ne put 
développer aucune éruption aprés les chaleurs de l’été. 

La variole paraît fréquemment dans la régence d’Alger et beau- 
coup d’indigènes en portent des marques profondes. 

L’inoculation était pratiquée à Alger avant l'introduction de la 
vaceine; 4l paraît même qu’elle l’est encore parmi les tribus en 
«decà et au delà de l'Atlas. 
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VALLETEAU, D.-M., chirurgien - aide - major au 
1% régiment d'artillerie à pied (1). — Observations 
relatives aux effets de l’ammoniaque administrée 
contre livresse, t. XXIIT, p. 311. — Observation 
de luxation de la petite tête du cubitus, avec déchi- 
rement de la capsule radio - cubitale inférieure ; 
saillie de 63 millimètres par la plaie, à la face pal- 
maire du poignet, t. XXXIX, p. 160. — Obser- 
vation de luxation simple en arrière de la petite 
tête du cubitus ; réduction facile; guérison sans 
difformité , 26., p. 1463. — Luxation de la tête du 
cubitus en arrière ; réduction , après la chute, des 
accidents inflammatoires ; guérison sans difformité ; 
‘b., p. 164. — Note sur lemploi du cautère actuel 
pour ouvrir les bubons vénériens, et sur l’applica- 
tion du moxa contre les bubons indurés chroniques, 
t. XL, p. 229. 


VANDERBACH (Nicolas-Charles-François), chirur- 
gien-maor à l'hôpital militaire de Thionville (2). — 
Observation de luxation du pouce de la main droite, 
avec déchirure des parties molles, suivie d’accidents 
nerveux et tétaniques prolongés, t. XXVIII, 

É p. 382. — Observation relative à une oschéo- 
entéro-épiplocèle, guérie au moyen des douches 
froides , t. XXXI, p. 178. 


VANDERBACH (Pierre), chirurgien-aide-major au 
3e régiment de hussards (3).— Réflexions sur les 
ongles incarnés et sur l'emploi de la potasse caus- 
tique pour les détruire, t. XXII, p. 226. — Ob- 
servation d’hématémèse occasionnée par le séjour 
d’une sangsue dans l’estomac, t. XXIIE, p. 292. 


(1) Admis à la retraite. 
2) Admis à la retraite. , | 
3) Actuellement chirurgien-major à l’hôpital de la Rochelle 
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VARIOLE conrzuenre. — Observation de variole 
confluente , avec éruption dans les voies pulmo- 
paires et gastro-intestinales ; par M. Verrollot, 
chirurgien-sous-aide à lhôpital militaire de Bor- 
deaux, t. XL, p. 354. 


Observation. — Bronchite traitée par deux saignées et des sang- 
sues ; convalescence ; fièvre violente, nouvelle saignée ; éruption 
variolique ; le troisième jour, une angine intense, puis du délire, 
gonflement excessif de la face ; les sangsues, appliquées à la gorge, 
au cou, n’arrêtent point l’inflammation, et le malade meurt le 
neuvième jour de l’éruption. A l’autopsie, outre l’injection du 
cerveau , l’engorgement des poumons, l’état mou du cœur, on 
trouva, sur la membrane muqueuse du pharynx, de l’œsophage et 
du larynx, des traces de pustules analogues à celles de la peau et 
une inflammation vive de estomac et du cœcum. Ce qu'il y eut 
de remarquable encore dans cette observation, c’est que la bron- 
chite se suspendit pendant l’éruption variolique. 


VASSILIERE , chrurgien-aide-major au 5° régiment 
d'infanterie de ligne (1). — Observation d’hygroma 
situé à l'articulation huméro -cubitale gauche, 
t. XXX, p. 330. 


VAUCHELLE, intendant mihtaire de la 5° division (2). 
Discours prononcé, à l’occasion de la distribution 
des prix, à l'hôpital d'instruction de Strasbourg , 
le 21 novembre 1833, t. XXXVI, p. 392. 


VERROLLOT, sous-aide-maäjor à l'hôpital militaire 
de Bordeaux (3). — Deux observations de fièvres 
scarlatines traitées par la méthode antiphlogistique, 
dont l’une se termina par la guérison et l'autre par 
une fièvre ataxo-adynamique et la mort, t. XX XVIT, 
p. 303. — Observation d’érysipèle à la face, sans 
cause externe, gastrite , constipation, délire, encé- 





(1) Aujourd’hui médecin ordinaire aux ambulances de l’Algérie. 
(2) En ce moment, intendant militaire à Paris. 
(5) Démissionnaire. 
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phalite, t. XL, p. 340. — Observation d’érysipèle à 
la face, à la suite de chute, angine, toux, gastrite, 
constipation, délire, guérison , 46., p. 343. — Ob- 
servations de variole confluente, avec éruption dans 
les voies pulmonaires et gastro-intestinales, 28., 
p. 354. 


VESSIE. — Observations de rupture de la vessie sui- 
vies de l’épanchement de l’urine dans la cavité du 
péritoine, et de la mort des sujets; par M. le docteur 
Godélier, ancien chirurgien - principal d’armée, 
chirurgien en chef de Phôpital militaire de la 
Rochelle, t, XXVI, p. 66. 


Première observation. —Chute, de 10 mètres environ de hau- 
teur, sur le pavé, pendant que le blessé cherchait à satisfaire le 
besoin d’uriner : perte de connaissance ; plaie contuse aux parois 
du crâne; contusions sur plusieurs parties du côté gauche du 
corps; douleurs vives et besoin pressant d’uriner; refroidisse- 
ment du corps, pâleur du visage, pouls petit et serré, ventre ar- 
rondi, tendu jusqu’à l’ombilic ; douleurs vives à la région épigas- 
trique. L’algalie, introduite dans la vessie, ne donne issue qu’à 
30 grammes environ d'urine sanguinolente : traitement antiphlo- 
gistique; mort le sixième jour, sous l’effet du progrès de la péri- 
tonite. — À l’ouverture du cadavre, on découvre un épanchement 
séreux très-considérable dans la cavité abdominale ; le péritoine, 
épaissi, est recouvert de pseudoemembranes ; les reins et le foie 
sont intacts; la vessie présente, à sa partie supérieure, une cre-- 
vasse de 3 centimètres d’étendue, à bords noirâtres et contus : on 
ne put reconnaître la présence de l’urine dans Le péritoine. 

Deuxième observation. — Chute, de 15 mètres, sur le pavé. 
Large plaie au pariétal gauche, contusions, pouls lent, petit et 
serré, respiration râleuse, extrémités froides, ventre tendu et 
très-dur. Saignée; pas de réaction; mort vingt-quatre heures 
après l’accident. — À l'ouverture du corps, le foie se montre légè- 
rement déchiré; la rate a quatre déchirures profondes, bien que 
son volume soit petit; épanchement de sang dans le péritoine; 
rupture à la partie supérieure de la vessie, présentant les mêmes 
caractères que dans l’observation précédente. : 

Troisième observation. — Un homme ivre est renversé dans une 
rixe avec un camarade, recoit, dans le bas-ventre, de violents 
coups de pied , et reste sur le terrain sans connaissance et sans 
mouvement. Pouls filiforme ; respiration faible ; de l'urine tachait 
la chemise du blessé. Réaction, douleurs vives à l’hypogastre, 
besoin d’uriner qui ne peut être satisfait : traitement antiphlogis- 
tique actif ; symptômes croissants d’inflammation ; mort le sixième 
jour. — A l’autopsie cadavérique, les parois abdominales sont 
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infiltrées de sérosité, le péritoine paraît sain, la vessie est rompue 
à sa face postérieure, dans l’étendne de 3 centimètres ; pas de traces 
d’épanchement aux environs. 
Les lésions de la vessie surviennent avec d’autant plus de facilité 
que cet organe, contenant de plus grandes quautités d’urine, 
se met, par une surface plus étendue, en rapport avec les muscles 
abdominaux ; que ses parois sont plus amincies et supportent un 
poids plus considérable; enfin qu’il devient moins apte à ré- 
sister aux ébranlements communiqués par les chutes au liquide 
qui le distend. Les signes de cette lésion sont faciles à reconnaître : 
sensibilité de l'hypogastre, ténesme, besoin d’uriner qui ne peut 
être satisfait, agitation extrême, péritonite. À l’ouverture du ca- 
davre, urine, d’abord épanchée, a souvent disparu, et l’on ne 
- trouve que les produits nouveaux de l’inflammation de la mem- 
brane séreuse. Ce pronostic est presque constamment mortel, et 
dès lors le traitement le plus énergique reste insuffisant. 


VIGNARD, D.-M., médecin ordinaire, chargé en 
chef du service de l'hôpital du lazaret de Marseille (4). 
— Extrait du rapport médical adressé au conseil 
de santé sur le service de l’hôpital du lazaret de 
Marseille, pendant les mois d'août, septembre et 
octobre 1830 ,t. XXX , p. 2583. 


VIGNE (P.), D.-M., médecin ordinaire, chargé du 

. service de l'hôpital d'Oran (2). — Notes et observa- 
tions sur les effets de la salicine dans les fièvres 
intermittentes simples, quotidiennes et tierces , 
t. XL, p. 165. 


VILLARET , D.-M., chirurgien-sous-aide à l'hôpital 
militaire de Bordeaux (3). — Observation de taies 
anciennes, développées sur les deux yeux et guéries 
par l’application du laudanum liquide, t. XXIIT, 
p. 358. — Observation de carie du rocher et de 
l’apophyse mastoïde, provoquée par la présence d’un 
corps étranger, t. XXVI, p. 282. 


1) Admis à la retraite, 
2) Admis à la retraite. 
(3) Actuellement chirurgien-maJor au 3° régiment de dragons. 
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VITON, chrurgien-aide-major aux hôpitaux milr- 
taires d'Alger (1). — Observation de plaie contuse 
au crâne, suivie d'accidents consécutifs, t. XL, 
p. 349. 


W. 


WARNIER , chirurgien-sous-aide à l'hôpital militaire 
de Toulon (2). —Observation de luxation en dedans 
du cubitus, avec issue de cet os à travers les tégu- 
ments ; fracture du radius à son tiers inférieur ; 
tétanos, le septième jour; mort, le neuvième, 
t. XXXIX, p. 166. 





(1) Aujourd’hui chirurgien-major au 19° d'infanterie légère. 
(2) En ce moment, chirurgien-aide-major à l’hôpital de la rue 
de Charonne. 


FIN. 
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